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ABSTRACT

Stroke is a leading cause of disability, and virtual reality (VR)—based motor control training has the
potential to enhance neuroplasticity. This study aimed to determine the effect of VR-based motor
control training on serum brain-derived neurotrophic factor (BDNF) levels in patients with stroke. A
quasi-experimental two-group pretest—posttest design was conducted involving 30 stroke patients
selected through purposive sampling and divided into a VR group and a control group (15 participants
each). The VR intervention was delivered using Oculus Quest 2 for 10-20 minutes per session, three
times per week for four weeks. The training consisted of reaching, grasping-releasing, hand—eye
coordination, object manipulation, range of motion exercises, and task-oriented functional training
modules. Upper extremity motor function was assessed using the Wolf Motor Function Test (WMFT),
while serum BDNF levels were measured before and after the intervention using the ELISA method.
Data were analyzed using paired sample t-tests. Serum BDNF levels in the control group remained
unchanged at 1.24 ng/mL, whereas a significant increase was observed in the VR group from 1.45 to
1.54 ng/mL (p < 0.0001). WMFT scores improved in both groups, with a more pronounced
improvement in the VR group (38 £ 0.39 to 42 + 0.39; p < 0.0001). VR-based motor control training
is effective in improving serum BDNF levels and upper extremity motor function in patients with
stroke.
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ABSTRAK

Stroke merupakan penyebab utama disabilitas, dan rehabilitasi melalui latihan kontrol motorik
berbasis VR berpotensi meningkatkan neuroplastisitas. Penelitian ini bertujuan mengevaluasi
pengaruh VR terhadap kadar serum BDNF sebagai penanda neuroplastisitas pada pasien stroke.
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh latihan kontrol motorik berbasis VR
terhadap aktivitas serum BDNF pada pasien dengan kondisi stroke. Penelitian ini menggunakan
desain kuasi-eksperimental two-group pretest-posttest dengan 30 pasien stroke yang dipilih
melalui purposive sampling dan dibagi menjadi kelompok perlakuan (VR) dan kontrol, masing-
masing 15 orang. Intervensi VR menggunakan Oculus Quest 2 dilakukan 4 sesi (10-20 menit/sesi,
sebanyak 3 kali per minggu selama 4 minggu.). Latihan motorik berbasis VR menggunakan
Oculus Quest 2 terdiri atas modul reaching, grasping-releasing, koordinasi mata-tangan,
manipulasi objek, latihan rentang gerak sendi, serta latihan fungsional berbasis tugas.
Pemeriksaan fungsi motorik menggunakan WMFT, sedangkan kadar serum BDNF diukur
sebelum dan sesudah intervensi dengan metode ELISA. Data dianalisis menggunakan paired
sample t-test. Kadar BDNF serum pada kelompok kontrol tetap 1,24 ng/mL, sedangkan pada
kelompok perlakuan meningkat signifikan dari 1,45 menjadi 1,54 ng/mL (p < 0,0001). Skor WMFT
juga meningkat pada kedua kelompok, namun peningkatan lebih bermakna terjadi pada
kelompok VR (38 £ 0,39 menjadi 42 + 0,39; p < 0,0001). Latihan motorik berbasis VR terbukti
efektif dalam meningkatkan kadar BDNF serum serta fungsi motorik ekstremitas atas pada pasien
stroke. Penelitian selanjutnya perlu melibatkan sampel lebih besar, intervensi VR lebih intensif,
serta studi jangka panjang untuk menilai keberlanjutan efek terhadap neuroplastisitas dan
pemulihan motorik.

Kata kunci: Virtual Reality, BDNF, Neuroplastisitas, Fungsi Motorik, Stroke
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan cerebrovascular accident dan sebagai penyakit tidak menular yang
dapat mengancam jiwa setiap tahun dan masih menjadi permasalahan global. Menurut data
survei kesehatan Indonesia tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia mencapai 8,3 per 1.000
penduduk, stroke dapat menjadi penyebab utama disabilitas dan kematian nomor dua di dunia.?
Disabilitas yang terjadi pada pasien stroke akan menyebabkan berbagai tingkat kelumpuhan
motorik, dan 55 hingga 75% pasien mengalami kelumpuhan pada lengan®. Kelumpuhan lengan
atas dapat memengaruhi partisipasi pasien stroke dalam aktivitas sehari-hari,* meningkatkan
beban bagi pengasuh, serta memberikan tekanan ekonomi baik bagi keluarga pasien maupun
masyarakat. Sehingga hal ini menjadi tantangan yang besar untuk setiap elemen kesehatan di
Indonesia termasuk Fisioterapi yang berperan dalam bidang rehabilitasi stroke.

Rehabilitasi bagi pasien stroke melalui kontrol motorik dan latihan fungsional
diharapkan dapat membantu pemulihan motorik pasca stroke serta meningkatkan pastisipasi
pasien dalam aktivitas sehari-hari. Penerapan pelatihan kontrol motorik bagi pasien untuk
mempelajari kembali keterampilan motorik juga berkontribusi pada fasilitasi neuroplastisitas.®
Neuroplastisitas didefinisikan sebagai kemampuan otak untuk mengalami perubahan
fungsional dan struktural melalui pertumbuhan serta reorganisasi. Neuroplastisitas juga
berperan dalam pemulihan motorik. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa peningkatan
neuroplastisitas adaptif dan stimulasi aktivitas otak dapat membantu meningkatkan fungsi
motorik.®” Oleh karena itu, pelatihan kontrol motorik memiliki peran penting dalam rehabilitasi
bagi pasien stroke.

Latihan kontrol motorik pada pasien stroke selama ini mengalami banyak tantangan
seperti rendahnya motivasi dan kepatuhan pasien terhadap latihan tersebut, yang secara
signifikan mempengaruhi efektivitasnya. Maka untuk meningkatkan motivasi pada pasien
stroke, telah dikembangkan aktivitas latihan kontrol motorik yang melibatkan penggunaan
Virtual Reality (VR). Pemberian latihan kontrol motorik dengan Virtual Reality merupakan
latihan kontrol motorik yang inovatif serta memberikan stimulasi multisensori dengan
menambahkan nilai hiburan pada latihan tersebut. Sehingga pemberian Virtual Reality dapat
meningkatkan refleksi diri dan efikasi diri pasien stroke melalui proses adaptasi dan
keterlibatan pasien.® Penggunaan Virtual Reality untuk rehabilitasi stroke dengan menggunakan
asesmen terkait fungsi motorik sebagai ukuran hasil menunjukkan bahwa terdapat peningkatan
dalam fungsi motorik, serta tidak ditemukan efek samping yang serius dari latihan kontrol
motorik yang berbasis Virtual Reality. Hal ini menunjukkan bahwa penggunaan Virtual Reality
yang awalnya di rancang untuk hiburan dapat menjadi startegi alternatif untuk rehabilitasi
berbasis Virtual Reality.®

Berdasarkan penelitian sebelumnya ditemukan bahwa Virtual Reality terbukti dapat
meningkatkan fungsi motorik pada pasien stroke, dengan ukuran hasil yang digunakan adalah
berdasarkan pada hasil pengukuran fungsi motorik (misalnya ARAT, Box and Block test, dan
FMA-UE)*1¢ dan WMFT? atau hasil pemeriksaan aktivasi kortikal otak (misalnya MRI, CT,
dan Elektroensefalografi).’®? Berdasarkan studi literatur hanya sedikit penelitian yang
menggunakan biomarker serum sebagai ukuran hasil dari penggunaan Virtual Reality.
Mekanisme stroke yang berkaitan dengan peradangan, stres oksidatif, dan neuroplastisitas
dapat menjadi indikator dari efek neuroprotektif setelah latihan kontrol motorik pada tingkat
molekuler seperti BDNF dapat menjadi indikator dari neuroplastisitas.?*?® BDNF merupakan
protein yang disekresikan dan banyak diekspresikan di otak. BDNF adalah faktor utama dalam
neuroplastisitas dan terlibat dalam regenerasi sel otak, pemulihan, serta pengaturan kembali
koneksi neural, yang selanjutnya memengaruhi hasil fungsional setelah stroke. BDNF memiliki
efek neutrofik dan perubahan yang dapat terdeteksi dalam serum. Pemulihan atau peningkatan
kadar BDNF dapat memberikan efek yang menguntungkan pada gangguan neurologis.?*2

96


https://www.jurnalpoltekkesmaluku.com/index.php/JKT

Jurnal Kesehatan Terpadu (Integrated Health Journal)

Vol. 16 No. 2, November 2025

ISSN 1978-7766 (Print) and ISSN 2597-9566 (Online)

Journal homepage: https://www.jurnalpoltekkesmaluku.com/index.php/JKT

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang menunjukkan bahwa kadar BDNF serum
yang rendah pada saat masuk rumah sakit berhubungan signifikan dengan hasil fungsional yang
buruk dalam waktu 3 bulan,?-? dan dua penelitian lainnya menunjukkan hasil yang tidak
signifikan,®*3! meskipun salah satu studi juga menunjukkan bahwa kadar BDNF yang rendah
berhubungan dengan hasil fungsional yang buruk setelah 2 dan 7 tahun pasca stroke3!. Hal ini
menunjukkan bahwa perbaikan jaringan dapat diikuti dengan peradangan dan pemulihan
homeostasis, yang merupakan proses jangka panjang, fokus seharusnya terletak pada perubahan
ekspresi BDNF pada tahap kronis daripada tahap akut.

Rehabilitasi berperan krusial dalam mengoptimalkan neuroplastisitas dan mendorong
reorganisasi korteks otak, dua proses penting yang memungkinkan pasien untuk mendapatkan
kembali kemampuan yang hilang serta mempelajari strategi kompensasi baru.? Pelaksanaan
rehabilitasi sejak dini secara konsisten terbukti memiliki hubungan yang erat dengan perbaikan
fungsi tubuh yang lebih baik pada penderita stroke.*® Berdasarkan latar belakang diatas maka
penelitian kami bertujuan untuk menggunakan Virtual Reality yang dipadukan dengan tugas-
tugas yang dirancang oleh terapis untuk mengetahui aktivitas penanda serum neuroplastisitas
yaitu BDNF pada pasien dengan kondisi stroke.

METODE PENELITIAN

Metode dalam penelitian ini adalah kuasi eksperimental dengan desain two-group
pretest-posttest. Subjek sebanyak 30 orang pasien stroke yang ditentukan dengan menggunakan
teknik purposive sampling dan di bagi menjadi 2 kelompok yang terdiri dari kelompok
perlakuan (dengan pemberian Virtual Reality) dan kelompok kontrol (tanpa pemberian Virtual
Reality) dengan masing-masing kelompok terdiri dari 15 orang pasien stroke. Subjek diambil
dari pasien stroke yang bersedia dan memenubhi kriteria inklusi pada bulan April 2025. Kriteria
inklusi dalam penelitian ini adalah (1) pasien stroke yang berusia 30-70 tahun, (2) onset stroke
lebih dari 3 bulan, (3) skor Mini-Mental State Examination (MMSE) lebih dari 18, yang
menunjukkan kemampuan memahami instruksi, (4) tidak memiliki gangguan neurologis lain
sebagai komorbiditas, (5) bersedia mengisi dan menandatangani inform consent dan
berpartisipasi dalam intervensi yang dilakukan oleh peneliti. Sedangkan kriteria eksklusi dalam
penelitian ini adalah (1) mengalami gangguan fungsi kognitif dan bahasa, dengan Skor Mini-
Mental State Examination (MMSE) <19, (2) berpartisipasi dalam uji klinis atau rehabilitasi lain
dalam waktu 3 bulan sebelum eksperimen, (3) gangguan penglihatan atau persepsi visual yang
parah seperti hemi-neglect, (5) gagal bekerja sama dengan peneliti dalam menjalankan aktivitas
Virtual Reality, dan (7) menolak menjalani tes darah.

Sebelum pemberian latihan kontrol motorik berbasis Virtual Reality (VR) dilakukan
pemeriksaan seperti Tekanan darah, Mini-Mental State Examination (MMSE) yang
menunjukkan kemampuan untuk memahami instruksi dan pemeriksaan fungsi motorik
ekstremitas atas sebelum dan setelah pemberian Virtual Reality dengan Wolf Motor Function
Test (WMFT). Pemberian latihan kontrol motorik berbasis Virtual Reality dilakukan pada
ruang yang bebas dari gangguan eksternal, dengan lingkungan virtual yang disiapkan dalam
ruang fisik seluas 6 m2. Pemberian VR hanya diberikan pada kelompok perlakuan dengan 4
sesi intervensi, masing-masing berdurasi 10-20 menit per hari, dengan frekuensi sebanyak 3
kali per minggu selama 4 minggu. Latihan Virtual Reality menggunakan Oculus Guest 2,
dengan karakteristik perangkat yaitu standalone VR, memiliki resolusi tinggi memberikan
tampilan yang tajam, memungkinkan pengguna bergerak bebas ke segala arah, dapat
mendeteksi gerakan tangan atau menggunakan kontrolel untuk interaksi virtual, sehingga
berfungsi untuk latihan ekstremitas atas maupun bawah. Program rehabilitasi berbasis VR
mencakup sejumlah modul terapeutik yang dirancang untuk menstimulasi berbagai domain
fungsional. Modul-modul ini meliputi latihan koordinasi bilateral ekstremitas atas, aktivitas
jangkauan dan genggaman dengan tingkat kesulitan yang dapat diatur, pelatihan keseimbangan
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serta kontrol postural, dan latihan tugas ganda kognitif-motorik yang menantang kemampuan
pasien dalam melakukan aktivitas mental dan fisik secara bersamaan.

Pengambilan darah dilakukan sebelum dan sesudah pemberian VR pada masing-
masing kelompok. Selanjutnya dilakukan pemeriksaan serum BDNF menggunakan ELISA kit
dari Finetest. Metode pengujian ELISA dilakukan dengan teknik turbidimetri (OD
Absorbance) menggunakan microplate 96 well dan pembacaan hasil pada panjang gelombang
450 nm. Standar yang digunakan memiliki rentang konsentrasi 31,25-2000 pg/mL (dengan
konversi 1 ng = 1300 mIU). Untuk preparasi sampel, dilakukan pengenceran 2 kali lipat (1/2)
dengan cara menambahkan 60 pL sampel ke dalam 60 pL larutan pengencer (sample diluent)
kemudian dicampur secara perlahan hingga homogen. Seluruh kit atau bahan uji disimpan pada
suhu 2-8°C dalam kondisi kotak tertutup rapat. Hasil pemeriksaan serum BDNF pada masing-
masing kelompok dikumpulkan dan dilakukan analisis statistik menggunakan program
komputerisasi SPSS Version 26. Data ditampilkan dalam bentuk rerata meanSEM) data
dianalisis menggunakan paired sampel t-test karena data berdistribusi normal.

HASIL

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan pada pasien dengan kondisi stroke selama
kurang lebih 4 minggu di Instalasi Rehabilitasi Medik di RS. Sentra Medika Cikarang. Hasil
pemeriksaan menunjukkan bahwa kadar serum BDNF pada kelompok kontrol tetap berada
pada nilai yang sama, yaitu 1,24 ng/mL baik sebelum maupun sesudah intervensi, sehingga
tidak terdapat perubahan yang berarti. Sebaliknya, pada kelompok perlakuan, kadar serum
BDNF mengalami peningkatan dari 1,45 ng/mL sebelum pemberian Virtual Reality (VR)
menjadi 1,54 ng/mL setelah intervensi. Temuan ini mengindikasikan adanya respons positif
berupa peningkatan kadar BDNF pada kelompok yang mendapatkan latihan motorik berbasis
VR, sementara kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan. Berikut adalah distribusi data
dari pemeriksaan serum BDNF dalam penelitian ini.

Tabel 1. Uji aktivitas serum BDNF pada masing-masing kelompok

Aktivitas Serum BDNF

Waktu Pemeriksaan P

Kelompok P Value value
Pre-test (ng/mL) Post-test (hg/mL) summary

Kontrol 1,24 ng/mL 1,24 ng/mL 0,000 .

Perlakuan 1,45 ng/mL 1,54 ng/mL <0,0001 -

Paired sample t-test dengan nilai p<0,05

Berdasarkan tabel 1 di atas menunjukkan bahwa sebelum intervensi, kadar serum
BDNF pada kelompok kontrol (1,24 ng/mL) lebih rendah dibandingkan kelompok perlakuan
(1,45 ng/mL), dengan perbedaan yang secara statistik sangat signifikan (p = 0,0001***).
Setelah pemberian Virtual Reality (VR), kadar serum BDNF pada kelompok kontrol tetap tidak
berubah (1,24 ng/mL), sedangkan pada kelompok perlakuan meningkat menjadi 1,54 ng/mL,
dengan perbedaan yang juga sangat signifikan (p < 0,0001****). Temuan ini menunjukkan
bahwa latihan motorik berbasis VR mampu meningkatkan kadar BDNF secara bermakna pada
pasien stroke, sedangkan kelompok kontrol tidak mengalami perubahan.

Penelitian ini juga menemukan bahwa pada kelompok perlakuan, penilaian fungsi
motorik ekstremitas atas yang dilakukan menggunakan Wolf Motor Function Test (WMFT)
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baik sebelum maupun sesudah intervensi Virtual Reality mengalami peningkatan kemampuan
motorik ekstremitas atas pasien setelah mendapatkan perlakuan VR, jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol. Berikut adalah distribusi data penelitian dari pemeriksaan WMFT pada
masing-masing kelompok dalam penelitian ini.

Tabel 2. Kemampuan fungsi motorik pada ekstremitas atas dengan WMFT pada masing-
masing kelompok

Kemampuan fungsi motorik ekstremitas atas

Waktu pemeriksaan P value
Kelompok P value summary
Pre-Test (mean+SEM) Post-test (mean+SEM)

Kontrol 38+0,42 40+0,41 0,0001 falaled

*k*k*k

Perlakuan 38+0,39 42+0,39 <0,0001

Paired sample t-test dengan nilai p<0,05

Berdasarkan tabel 2 diatas menunjukkan bahwa pada kelompok kontrol yang
mendapatkan terapi konvensional, skor WMFT mengalami peningkatan dari 38 + 0,42 pada
pretest menjadi 40 + 0,41 pada posttest, dengan perbedaan yang signifikan secara statistik (p =
0,0001*). Sementara itu, pada kelompok perlakuan yang mendapatkan intervensi Virtual
Reality (VR), skor WMFT meningkat lebih besar, yaitu dari 38 + 0,39 sebelum intervensi
menjadi 42 + 0,39 setelah intervensi, dengan perbedaan yang sangat signifikan (p < 0,0001**).
Hasil ini menunjukkan bahwa meskipun terapi konvensional dapat meningkatkan fungsi
motorik ekstremitas atas, penggunaan VR memberikan efek yang lebih bermakna dalam
meningkatkan kemampuan motorik pasien stroke.

Aktivitas Serum BDNF Sebelum Pemberian VR
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Gambar 1. Aktivitas Serum BDNF sebelum pemberian VR
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Aktivitas Serum BDNF Sesudah Pemberian VR
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Gambar 2. Aktivitas Serum BDNF sesudah pemberian VR

Berdasarkan grafik gambar 1 dan 2 diatas menunjukkan aktivitas serum BDNF
sebelum dan sesudah pemberian VR pada masing-masing kelompok. Grafik
menunjukkan bahwa kadar serum BDNF pada kelompok kontrol relatif lebih rendah
dan tidak mengalami perubahan berarti antara pemeriksaan sebelum dan sesudah
intervensi. Sebaliknya, pada kelompok perlakuan, kadar serum BDNF terlihat lebih
tinggi dibandingkan kelompok kontrol, dengan adanya peningkatan setelah pemberian
intervensi. Temuan ini mengindikasikan bahwa latihan motorik berbasis Virtual Reality
(VR) berkontribusi terhadap peningkatan aktivitas serum BDNF pada pasien stroke.

Pemeriksaan WMFT Pada Kelompok Kontrol
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Gambar 3. Pemeriksaan WMFT pada kelompok Kontrol
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Pemeriksaan WMFT Pada Kelompok Perlakuan
% % % %

[ L

501

40-

304

20

104

Fungsi Motorik Ekstremitas Atas

0 T
Pre-Test Post-Test

Waktu Pemeriksaan

Gambar 4. Pemeriksaan WMFT pada kelompok Perlakuan

Berdasarkan grafik gambar 3 dan 4 diatas menunjukkan bahwa kelompok kontrol yang
mendapatkan terapi konvensional mengalami peningkatan skor WMFT dengan perbedaan yang
signifikan secara statistik. Namun, peningkatan yang lebih besar terlihat pada kelompok
perlakuan yang diberikan intervensi Virtual Reality, dengan hasil yang sangat signifikan.

BAHASAN

Aktivitas serum BDNF setelah pemberian latihan motorik berbasis Virtual Reality
menunjukkan adanya peningkatan serum BDNF pada kelompok perlakuan dari 1,45
ng/mL(pre-test) meningkat menjadi 1,54 ng/mL (post-test) jika dibandingkan dengan
kelompok kontrol yang tetap berada pada nilai yang sama, yaitu 1,24 ng/mL baik sebelum
maupun sesudah intervensi, sehingga tidak terdapat perubahan yang berarti. Peningkatan kadar
serum BDNF pada kelompok perlakuan setelah intervensi Virtual Reality menunjukkan adanya
respons biologis yang berkaitan dengan stimulasi aktivitas neuronal. BDNF berperan penting
dalam mekanisme neuroplasticity, termasuk pembentukan sinaps baru, peningkatan viabilitas
neuron, serta perbaikan konektivitas jaringan saraf pasca-stroke. Oleh karena itu, meskipun
peningkatannya relatif kecil secara absolut, hasil ini mengindikasikan bahwa latihan motorik
berbasis VR berpotensi mendukung proses pemulihan fungsi motorik melalui modulasi kadar
BDNF.25’26’36’37

Pemberian intervensi Virtual Reality (VR) pada kelompok perlakuan dengan total
empat sesi latihan berdurasi 10-20 menit per hari dan frekuensi 2-3 kali per minggu
menghasilkan peningkatan kadar serum BDNF hingga 1,54 ng/mL pada pasien dengan riwayat
stroke iskemik maupun hemoragik yang sudah berlangsung lama. Peningkatan ini, meskipun
tidak terlalu besar secara absolut, mengindikasikan adanya aktivasi mekanisme neuroplastisitas
yang difasilitasi oleh stimulasi multisensorik dan latihan motorik berbasis tugas yang
disediakan oleh VR. Berdasarkan penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa intervensi aktif
yang melibatkan stimulasi motorik dan sensorik (termasuk VR atau AR) dalam jangka pendek
hingga sedang dapat memicu peningkatan kadar BDNF pada pasien stroke, baik iskemik
maupun kronis,2:37:38

Pada pasien stroke kronis, kapasitas plastisitas otak umumnya menurun dibandingkan
fase akut atau subakut, sehingga pencapaian peningkatan BDNF melalui intervensi jangka
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pendek ini menunjukkan bahwa latihan berbasis VR tetap efektif dalam memodulasi aktivitas
neuronal. Hal ini mendukung peran VR sebagai pendekatan rehabilitasi tambahan yang mampu
menstimulasi pembentukan sinaps baru, meningkatkan viabilitas neuron, serta memperkuat
konektivitas jaringan saraf, sehingga berpotensi memperbaiki fungsi motorik ekstremitas atas
pada pasien stroke kronis,?526:36:37.38

Fungsi motorik ekstremitas dalam penelitian ini juga dilakukan pemeriksaan dengan
menggunakan WMFT pada masing-masing kelompok. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
baik terapi konvensional (kelompok kontrol) maupun intervensi Virtual Reality (kelompok
perlakuan) mampu meningkatkan fungsi motorik ekstremitas atas pada pasien stroke,
sebagaimana tercermin dari peningkatan skor WMFT. Namun, besarnya peningkatan yang
dicapai kelompok perlakuan jauh lebih signifikan dibandingkan kelompok kontrol. Hal ini
mengindikasikan bahwa VR tidak hanya memberikan efek latihan fisik, tetapi juga
menawarkan stimulasi multisensorik, feedback real-time, serta latihan motorik berbasis tugas
yang lebih menantang dan interaktif dibandingkan terapi konvensional 34041

Secara fisiologis, latihan VR dapat memicu aktivasi korteks motorik secara lebih
intensif, meningkatkan keterlibatan pasien, serta memperkuat mekanisme neuroplastisitas
melalui jalur pembelajaran motorik yang berulang dan bermakna. Dengan demikian,
peningkatan yang lebih besar pada kelompok perlakuan menegaskan potensi VR sebagai
strategi rehabilitasi yang lebih efektif dalam memperbaiki fungsi motorik ekstremitas atas
pasca-stroke. 243

Meskipun hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan kadar serum BDNF
hingga 1,54 ng/mL setelah pemberian intervensi Virtual Reality, nilai tersebut secara absolut
masih relatif rendah jika dibandingkan dengan kadar BDNF yang dilaporkan pada pasien stroke
dalam berbagai literatur. Hal ini menandakan bahwa respons biologis yang tercapai belum
sepenuhnya mencerminkan pemulihan optimal. Selain itu, durasi intervensi yang terbatas serta
jumlah sesi yang relatif sedikit kemungkinan turut memengaruhi besarnya peningkatan yang
diperoleh. Untuk mencapai keberhasilan klinis yang lebih bermakna, dibutuhkan strategi
tambahan, seperti peningkatan frekuensi dan intensitas latihan, penerapan kombinasi terapi,
atau integrasi pendekatan rehabilitasi lain yang sinergis dengan VR. Di sisi lain, perbedaan
waktu pengambilan sampel serum BDNF juga dapat memengaruhi hasil, sehingga diperlukan
pemantauan yang lebih konsisten dan standar antar studi agar interpretasi data menjadi lebih
akurat dan dapat diperbandingkan secara lebih valid.

SIMPULAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan motorik berbasis Virtual
Reality terhadap aktivitas serum BDNF pada pasien stroke. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pemberian intervensi VR menghasilkan peningkatan kadar serum BDNF pada kelompok
perlakuan dibandingkan kelompok kontrol yang tidak mengalami perubahan berarti. Meskipun
peningkatan kadar BDNF yang dicapai relatif kecil secara absolut, temuan ini tetap
mencerminkan adanya aktivasi mekanisme neuroplastisitas yang berperan dalam pembentukan
sinaps baru, peningkatan viabilitas neuron, dan perbaikan konektivitas jaringan saraf. Selain
itu, intervensi VR terbukti memberikan peningkatan fungsi motorik ekstremitas atas yang lebih
signifikan daripada terapi konvensional, sebagaimana tercermin dari skor WMFT. Dengan
demikian, VR berpotensi menjadi strategi rehabilitasi yang efektif untuk mendukung
pemulihan fungsi motorik pasca-stroke melalui stimulasi multisensorik dan latihan berbasis
tugas yang berulang serta bermakna.
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SARAN

Penelitian ini memiliki keterbatasan pada jumlah sampel yang relatif kecil, sehingga
generalisasi hasil penelitian masih terbatas. Meskipun demikian, temuan penelitian ini
menunjukkan implikasi praktis bahwa penggunaan virtual reality (VR) berpotensi menjadi
modalitas rehabilitasi yang efektif dalam meningkatkan fungsi motorik pada pasien stroke dan
layak dipertimbangkan untuk diterapkan dalam praktik klinis.

Penelitian selanjutnya disarankan untuk meningkatkan jumlah sampel dan
memperpanjang durasi serta frekuensi intervensi VR, agar efek terhadap kadar serum BDNF
dan pemulihan fungsi motorik dapat lebih optimal dan terlihat jelas secara klinis. Pengambilan
sampel darah sebaiknya dilakukan dengan waktu yang lebih terstandar untuk meminimalkan
variasi biologis harian pada kadar BDNF. Perlu dilakukan penelitian lanjutan yang
membandingkan berbagai jenis atau platform VR dengan pendekatan konvensional maupun
kombinasi keduanya, sehingga dapat diperoleh strategi rehabilitasi yang paling efektif pada
pasien stroke. Studi jangka panjang diperlukan untuk mengevaluasi keberlanjutan efek VR
terhadap neuroplastisitas dan pemulihan motorik, terutama pada pasien dengan stroke kronis.
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