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Abstract—2019 World Health Organization informed that the two-thirds of stroke patients have a
permanent dissability. Disability disorders can affect performance or daily activities such as eating, drinking,
wearing clothes, bathing, and others. Disability caused by stroke can be treated by exercising motor function
and muscle strength. Studies in upper extremity rehabilitation report that the most important element in the
disability recovery process is monitoring the progress of the rehabilitation itself. For monitoring and
evaluating upper arm rehabilitation, the therapists still rely on traditional assessments based on ordinal
scales or charts and are only monitored in terms of the patient's upper arm movement. In this study, we will
analyze the rehabilitation movement based on virtual reality games using the Absolute Trajectory Error and
Hand Speed Movement methods. While the rehabilitation movement used in this study will apply the Upper-
limb Movement Sequence (UMS) method. Five subjects participated for data collection over 3 sessions and 5
iterations. The movements were recorded by using the Kinect Xbox V2 sensor with 10 Hz sampling data.
Mean absolute trajectory error (ATE) and hand speed method were used to analyze arm movements during
VR games. Although this study used healthy subjects, 80% of them experienced an increase in movement, and
this condition was evidenced by a decrease in ATE values in each session. Trajectory data can be used as the
basis for analysis of arm movements during the VR game rehabilitation process, where with these data errors
in hand position, hand speed to reach the target, and movement errors can be analyzed more deeply.
Moreover, the mean ATE and hand speed movements can show the progress or changes in hand movement
during the rehabilitation process clearly.
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I. PENDAHULUAN

World Health Organization (WHO) tahun 2019 menginformasikan bahwa dua pertiga
pasien stroke mengalami cacat tetap [1]. Meskipun stroke bukanlah penyebab utama
kecacatan, tetapi stroke dapat menyebabkan kecacatan jangka panjang yang dapat
menurunkan kinerja seseorang dalam aktivitas atau pekerjaan dan dapat menurunkan
kepercayaan diri dalam hidup. Stroke merupakan suatu kondisi dimana darah yang
mengalir menuju ke otak terganggu. Kondisi seperti ini disebabkan oleh penyumbatan
atau pecahnya pembuluh darah di otak. Pada saat terjadi penyumbatan atau pecahnya
pembuluh darah maka otak tidak akan mendapatkan oksigen dan nutrisi, sehingga sel-sel
di otak akan mati. Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh yang dikendalikan oleh area
otak yang rusak tidak berfungsi dengan baik [2].

Kelemahan ekstremitas atas setelah stroke lazim dalam rehabilitasi, hampir 40% tidak
pernah mendapatkan kembali penggunaan fungsional ekstremitas atas. Kecacatan setelah
stroke dapat disebabkan oleh melemahnya fungsi kontrol motoric otot itu sendiri dan
melemahnya kekuatan otot yang disebabkan oleh kurangnya aktivitas akibat stroke [3].
Disisi lain, studi pada pasien pasca stroke telah menunjukkan bahwa ada saraf, struktur
otot dan perubahan fungsi setelah stroke yang dapat menyebabkan defisit kekuatan otot
dan motoric [4]. Pelemahan fungsi ekstrimitas atas dapat diatasi dengan modul perawatan
yang terencana dan terorganisir dengan baik, termasuk penggunaan gerakan aktif dalam
tugas yang berulang dan berorientasi. Selain itu, gerakan rehabilitasi harus aman untuk
mencegah penurunan panjang serat, atrophy pada otot, dan penurunan elastisitas pada
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tendon [5]. Proses rehabilitasi dapat berjalan optimal jika terapi rehabilitasi dimulai
secepat mungkin setelah serangan stroke, seperti pada [6]. Dalam proses rehabilitasi
banyak parameter yang harus dipantau seperti arah, ketepatan, kecepatan dan percepatan
gerakan untuk mencapai target dan kekuatan otot [7]. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa pemulihan dengan metode yang teroganisir dapat meningkatkan
aktivitas otot [8]. R. Suhaimi membuat urutan gerakan dengan tiga kriteria yaitu
pemanasan, gerakan intens dan pendinginan. Sistem ini berbasis game dan checkpoint
atau target. Pada hasil laporan akhir menyebutkan bahwa 80% pasien memiliki
peningkatan kekuatan otot deltoid dan biceps [9]. Z. L. Htoon mengusulkan metode untuk
estimasi parameter impedansi mekanik ekstremitas atas menggunakan Recursive Least
Square (RLS). Untuk pengukuran dan analisis digunakan platform berbantuan robot 3-
DOF untuk rehabilitasi pasca stroke dengan beberapa sensor gaya yang terletak pada
lengan robot dan motor [10].

Virtual Reality (VR) adalah lingkungan digital, yang dapat sepenuhnya dikendalikan
oleh pihak tertentu. VR adalah platform populer di dunia game yang dapat memanipulasi
lingkungan virtual menjadi lebih menarik. Para peneliti dan terapis stroke telah
menerapkan platform ini untuk menggantikan rehabilitasi stroke konvensional. Ini adalah
cara yang efektif untuk membangun lingkungan yang bervariasi dan menarik, dimana
dengan metode ini memungkinkan pasien untuk terlibat dalam kegiatan terapeutik yang
bermakna dan memotivasi [11]. Rehabilitasi dengan menggunakan game VR mungkin
memiliki beberapa keunggulan dibandingkan terapi tradisional walaupun hal ini masih
dalam tahap penelitian. Game VR dapat memungkinkan orang untuk mempraktikkan
aktivitas sehari-hari yang tidak dapat dilakukan di lingkungan rumah sakit. Selain itu,
beberapa fitur game VR mungkin dapat menarik pasien untuk menghabiskan lebih
banyak waktu dalam terapi.

Studi dalam rehabilitasi ekstrimitas atas melaporkan bahwa elemen terpenting dalam
proses pemulihan lengan adalah memantau kemajuan rehabilitasi itu sendiri [12]. Untuk
memantau dan mengevaluasi rehabilitasi lengan atas, sebagian besar terapis masih
mengandalkan penilaian secara klinis. Cara-cara tersebut dilakukan secara manual oleh
terapis dengan menggunakan skala ordinal berbasis grafik dan hanya monitor dari segi
gerakan lengan atas pasien [13], [14]. Metode penilaian rehabilitasi yang efektif dan
akurat sangat penting untuk mencapai tujuan rehabilitasi. Saat ini, ada banyak metode
evaluasi yang dirancang untuk menilai rehabilitasi, tetapi metode-metode tersebut masih
menggunakan cara yang konvensional. Metode penilaian konvensional merupakan suatu
metode penilaian klinis yang dilakukan secara manual oleh terapis dengan menggunakan
skala ordinal berbasis grafik seperti Barthel Index (Bl), Functional Independence
Measure (FIM), Wolf Motor Function (WMF), National Institutes of Health Stroke Scale
(NIHSS), Fugl-Meyer Assessment (FMA), dan Edmonton Symptom Assessment Scale
(ESAS) [8, 9]. Pada penelitian ini akan fokus pada Analisa Gerakan pada Upper-limb
Movement Sequence (UMS) untuk rehabilitasi berbasis permainan virtual dengan
menggunakan absolute trajectory error (ATE) dan kecepatan gerakan lengan.

Poin-poin kunci dari penelitian ini terdiri dari empat bagian. Bagian pertama adalah
pendahuluan dan peneliti terkait. Bagian kedua adalah metodologi penelitian. Bagian
ketiga adalah hasil, dan pembahasan dan bagian terakhir adalah kesimpulan.

Il. METODE PENELITIAN

Penelitian ini berfokus pada analisa gerakan UMS pada saat melakukan proses
rehabilitasi berbasis permainan VR. Metode evaluasi yang akan digunakan menggunakan
absolute trajectory error (ATE) dan kecepatan gerakan lengan. Alur penelitian ini telah
ditunjukkan pada Gambar 1.
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Gambar 1 Diagram Alir Penelitian

A. Desain Gerakan UMS untuk Rehabilitasi Pasca Stroke

Peneliti sepakat bahwa gerakan yang ideal untuk rehabilitasi stroke adalah urutan
Gerakan atau movement sequence yaitu suatu Gerakan yang dimulai dengan gerakan
mudah untuk pemanasan, gerakan bertahap dan gerakan mudah untuk pendinginan [9],
[15]. Pemanasan membantu mengendurkan otot sekaligus mengurangi risiko cedera.
Salah satu cara untuk pemanasan adalah mulai bertindak pada tingkat intensitas atau
kecepatan paling ringan. Kekuatan otot dan kontrol motorik dapat dipulihkan dengan
menggunakan latihan intensif. Pendinginan adalah aktivitas lambat dengan mengurangi
kontraksi otot. Selain itu, pendinginan akan mencegah kekakuan setelah latihan fisik dan
mengendurkan otot. Pola urutan gerakan ideal yang diusulkan ditunjukkan pada Gambar
2.

B Muscle 1
M Muscle 2
M Muscle 3

Muscle Contructions

Warm-up Intensive Cool-down
Gambar 2 Pola gerakan tangan yang ideal

Pada penelitian ini terdapat dua pola permainan yang telah diusulkan untuk proses
pengambilan data, dimana permainan ini terdiri dari square shape movements dan
reaching target. Berikut adalah desain gerakan UMS yang diusulkan:

70cm

70cm START o7 em START
FINISH FINISH
(a) square shape movements (b) reaching target

Gambar 3 Desain upper-limb movement sequence (UMS) untuk rehabilitasi ekstrimitas atas pasca stroke

Metode rehabilitasi yang ditunjukkan pada Gambar 3 (a) merupakan gerakan
rehabilitasi untuk memulihkan fungsi lengan atas, dimana pasian akan menggerakkan
tangan sesuai dengan arah panah yang nantinya akan membentuk lintasan kotak. Gerakan
ini bertujuan untuk melatih sistem kontrol motorik otot, dan kekuatan otot lengan atas
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termasuk deltoid, biceps, dan triceps. Gambar 3 (b) merupakan gerakan rehabilitasi untuk
memulihkan fungsi lengan atas, dimana pasian akan menggerakkan tangan untuk
menjangkau target yang dituju. Gerakan ini bertujuan untuk melatih sistem control
motorik, peregangan dan kekuatan otot.

B. Desian Permainan VR untuk Rehabilitasi Pasca Stroke

Permainan VR ini dirancang dengan menggunakan metode non-immersive karena
metode ini tidak memerlukan kinerja grafis tingkat tertinggi, tidak ada perangkat keras
khusus seperti head-mounted display (HMD), biaya rendah, dan dapat digunakan untuk
banyak aplikasi. Gerakan dalam permainan ini telah dianalisis pada penelitian
sebelumnya mengenai aktivitas otot [16], [17]. Lingkungan VR untuk gerakan lengan
dirancang dengan luas ruang 3 x 3 m. Sistem tersebut terdiri dari sensor Kinect, tampilan
layar, personal computer (PC), proyektor, dan audio (built-in PC). Sensor Kinect Xbox
One diletakkan di lantai dengan tinggi 75 cm dan jarak subjek ke sensor Kinect 150 cm.
Karena peneliti sebelumnya menyatakan bahwa jarak optimal untuk sensor Kinect Xbox
adalah 150 cm hingga 200 cm [18], [19].

Gambar 5 Tampilan Permainan VR pada Layar Proyektor

Tampilan user interface pada game VR terdiri dari tangan virtual, target berbentuk
persegi, jalur lintasan gerakan tangan, tangkapan video subjek, waktu, dan koordinat
tangan virtual.

C. Pengumpulan Data

Sebanyak lima subjek berpartisipasi dalam penelitian ini selama tiga sesi. Pada setiap
sesi atau Sesi, semua subjek harus melakukan permainan dengan lima kali pengulangan.
Seluruh subjek, baik laki-laki maupun perempuan, merupakan mahasiswa Universiti
Malaysia Perlis (UniMAP), dalam kondisi sehat, dan tidak kidal. Penggunaan subjek
dengan kondisi sehat karena sistem ini masih dalam pengujian fungsional sistem di area
laboratorium kampus.
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" Step9
(a) Sequare shape movements (b) Reaching Target Movements
Gambar 6 Urutan dan aturan gerakan pada permainan VR untuk rehabilitasi

Step-6 Step-7

Pola gerakan atau aturan permainan VR ditunjukkan pada Gambar 6. (a) Permaian
pola sequare shape, dimana langkah pertama adalah meletakkan tangan dalam posisi
bebas. Langkah kedua adalah meletakkan tangan pada posisi start dengan kondisi tangan
terbuka dengan siku ditekuk ke atas membentuk sudut 60 derajat. Langkah selanjutnya
adalah menggerakkan tangan mengikuti garis dalam permainan. Subjek harus mencapai
semua target dengan urutan Target #1, Target #2, Target #3 dan Finish. Gerakan ini akan
membentuk pola persegi. (b) Permaian reaching target, dimana langkah pertama dan
kedua sama denga permainan sequare shape movements. Pada langkah ketiga subjek
harus meraih object virtual nomor 1 berbentuk persegi pada monitor dan Kembali lagi ke
posisi start. Langkah selanjutnya adalah mengulangi Langkah ketiga dengan meraih
object virtual nomor 2 dan 3 kemudian berhenti di kotak finish.

D. Pengolahan Data

Data lintasan direkam dengan menggunakan sensor Kinect Xbox One yang
terintegrasi dengan permainan VR untuk rehabilitasi pasca stroke. Gerakan tangan subjek
dan lintasan gerakan tangan akan disimpan dalam laptop. Frekuensi sampling yang
digunakan untuk merekam gerakan tangan adalah sebesar 10 Hz. Pengolahan dan analisis
data dilakukan dengan menggunakan software MATLAB.

1) Absolute Trajectory Error (ATE)

Kesalahan Lintasan Absolut atau Absolute Trajectory Error (ATE) adalah
penyimpangan posisi koordinat objek dengan koordinat gerakan yang sebenarnya. Dalam
penelitian ini, kesalahan gerakan tangan dihitung dengan menggunakan mean absolute
trajectory error (ATE). Perhitungan kesalahan lintasan absolut adalah dengan membagi
koordinat pergerakan dengan koordinat referensi. Koordinat referensi dihasilkan oleh
game. Rerata kesalahan lintasan absolut rata-rata adalah rata-rata kesalahan lintasan
absolut dari setiap koordinat [20].

mean ATE = %Z?zllé —al Q)
Dimana:
a = koordinat referensi
a = Virtual koordinat tangan
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2) Hand Speed Movement

Perhitungan dasar kecepatan tangan adalah jarak dibagi waktu. Jarak antara dua
koordinat dapat dihitung dengan menggunakan Teorema Pythagoras. Jika jumlah
koordinatnya n, maka jarak total (d;y¢q;) adalah d; + d, +ds ... ... +d, [21].

d= \/(Y1 - Yo)2+(X1 - XO)Z (2)
_ dtotal
v = ®
Dimana:
d = Jarak antara koordinat
Xo, Yo = Koordinat referensi
X1,Y1 = Koordinat yang direkam
v = kecepatan tangan
Orotar = Total jarak yang telah ditempuh
t = Waktu

I11. HASIL DAN Diskusi

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis gerakan lengan selama rehabilitasi
menggunakan permainan VR yang menerapkan metode upper-limb movement sequence
berdasarkan gerakan lintasan tangan.

Hasil rekaman koordinat dan data gerakan lengan pada saat melakukan rehabilitasi
ditunjukkan pada Gambar 7, Dimana data tersebut merupakan data dari Subject #1. Dari
pola gerakan lengan, subjek mengalami peningkatan gerakan pada setiap sesinya. Pola
pergerakan lintasan pada Sesi #3 lebih mulus dibandingkan Sesi #2 dan Sesi #1. Selain
itu, waktu untuk menyelesaikan permainan meningkat di setiap sesi dan gerakan
kesalahan juga berkurang di setiap Sesi. Sedangkan nilai kesalahan lintasan mutlak kecil,
pola gerakan lengan akan mulus. Subjek gerakan lengan disebut normal jika pola gerakan
lengannya sama dengan pola acuan.

Pola Gerakan Tangan Subject #1
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m B, '. ]
Ll 3F o * Ag 00 e Pola Gerakan Tangan Subject #1
A
‘ w0 \A 80,00
50,00
70,00
. Y me2
50 N s
: * . &80
| | %
0,00 N ,-"_é
.i * L]
* 30,00 adliog®
| me
) ’ (ﬁ n 30, uc,‘.
@i [} "
000l L
“. o wohe B “‘ » 00 - ‘:‘. r
o, B ¢ | .’..ﬂ o008 5 4 $
Ju ‘ ‘P A. * 'u‘uul ’_ "ﬁh
80,00 -70,00 -60,00 -50,00 -40,00 -30,00 -20,00 -1§0 0,00 10,00 e
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Gambar 7 Lintasan gerakan lengan dari Subjek #1 (a) sequare shape (b) reaching target

A. Absolute Trajectory Error

Tabel 1 menunjukkan nilai kesalahan gerak yang dilakukan oleh setiap subjek dalam
menyelesaikan permainan VR untuk rehabilitasi pasca stroke. Nilai minus pada kolom
perubahan nilai ATE menunjukkan penurunan kesalahan artinya subjek mengalami
perbaikan gerakkan disetiap sesinya. Sedangkan nilai rata-rata kesalahan gerak pada Sesi
#1 adalah 0,355, Sesi #2 adalah 0,301, dan Sesi #3 adalah 0,255.
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Tabel 1 Nilai absolute trajectory error pada saat melaksanakan proses rehabilitasi

Subjek S Nilai ATE Perubahan nilai ATE
Sesi #1 Sesi #2 Sesi #3 | Sesi#1 ke #2 | Sesi #2 ke #3

41 Sequare Shape 0,32 0,32 0,28 0 -0,04

Reaching Target 0,33 0,24 0,19 -0,09 -0,05

i Sequare Shape 0,39 0,36 0,34 -0,03 -0,02
Reaching Target 0,4 0,25 0,25 -0,15 0

i3 Sequare Shape 0,39 0,41 0,28 0,02 -0,13

Reaching Target 0,34 0,25 0,23 -0,09 -0,02

44 Sequare Shape 0,39 0,35 0,28 -0,04 -0,07

Reaching Target 0,33 0,23 0,22 -0,1 -0,01

- Sequare Shape 0,38 0,32 0,23 -0,06 -0,09

Reaching Target 0,28 0,28 0,25 0 -0,03

Gambar 8 menunjukkan grafik perubahan absolute trajectory error atau ATE setiap
sesi. Peningkatan gerakan tangan ditunjukkan dengan penurunan nilai ATE setiap sesi
atau penurunan grafik disetiap sesinya. Penurunan nilai ATE disebabkan oleh
peningkatan kualitas gerakan yang dilakukan oleh subjek pada setiap sesi. Jika subjek
melakukan kesalahan selama gerakan lengan termasuk tidak fokus dalam permainan atau
menggerakkan tangan dengan cepat, kesalahan lintasan absolut akan meningkat.
Umumnya peserta akan mencoba untuk memperbaiki gerakannya sampai mendapatkan
nilai error yang lebih rendah.

Grafik Absolute Trajectory Error Grafik Absolute Trajectory Error
Permainan VR Sequare Shape Permainan VR Reaching Target
0,45 0,5
0,4
0,35 - 0,4
w 0,3 o w L
o5 al 0.3
T 02 ® e %,
Z o1 502 .
01 0,1
0,05
0 0
Session #1 Session #2 Session #3 Session #1 Session #2 Session #3
Subjek Subjek
-] ——f{2 ——H3 #4 —@—H#5 —— ] ——#) ——#3 # —@—#5
(a) (b)

Gambar 8 Grafik perubahan nilai ATE untuk setiap sesi (a) permainan sequare shape (b) permainan
reaching target.

Kesalahan lintasan absolut rata-rata dapat menunjukkan keakuratan gerakan tangan di
setiap sesi. Meskipun penelitian ini menggunakan subjek dalam kondisi sehat atau
normal, sebagian besar subject mengalami peningkatan dalam gerakan. Metode tugas
yang berorientasi tugas dan berulang untuk perawatan gerakan lengan dapat membantu
subjek untuk meningkatkan akurasi gerakan tangan. Kondisi ini dibuktikan dengan
penurunan nilai ATE setiap sesinya.
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B. Hand Speed Movement

Tabel 2 menunjukkan nilai keceptan gerakan tangan subjek dalam menyelesaikan
permainan dan perubahan kecepatan pada setiap sesinya. Dilihat dari kolom perubahan
kecepatan terdapat beberapa penurunan kecepatan hal ini bisa disebabkan oleh kondisi
psikologi atau fisik subject pada saat menyelesaikan permainan seperti kelelahan atau
kurangnya konsentrasi. Secara keseluruhan kelima subject mengalami peningkatan
kecepatan dalam menyelesikan permainan, dengan rata-rata kecepatan pada Sesi #1
adalah 43,81 cm/s, Sesi #2 adalah 54,814 cm/s, dan Sesi #3 adalah 60,92 cm/s.

Tabel 2 Keceptan gerakan tangan dalam menyelesaikan permainan

Subjek Kecepatan (cm/s) Perubahan Kecepatan (cm/s)

Sesi #1 Sesi #2 Sesi #3 Sesi #1 to #2 Sesi #2 to #3
41 48,56 49,82 48,55 1,26 -1,27
48,7 51,76 47,65 3,06 -4,11
49 39,39 66,66 76,61 27,27 9,95
46,49 75,38 69,7 28,89 -5,68
43 36,98 57,7 62,97 20,72 5,27
37,71 44,92 59,66 7,21 14,74
44 37,32 41,73 52,21 4,41 10,48
31,14 35,82 45 4,68 9,18
45 55,38 65,67 69,75 10,29 4,08
56,43 58,68 77,13 2,25 18,45

Gambar 9 menunjukkan grafik perubahan kecepatan tangan untuk menyelesaikan
permainan disetiap sesinya. Peningkatan nilai menunjukkan peningkatan gerakan
kecepatan tangan disetiap sesi. Sebagian besar subjek mengalami peningkatan kecepatan
gerak pada setiap sesinya. Peningkatan kecepatan dapat dipengaruhi oleh pelatihan
perulangan dan peningkatan fungsi koordinasi motorik pada otot.

Grafik Kecepatan Gerak Tangan Grafik Kecepatan Gerak Tangan
untun Permainan Sequare Shape untuk Permainan Reaching Target
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Gambar 9 Grafik gerakan kecepatan untuk setiap sesi (a) square shape (b) reaching target.

Hasil analisis menunjukkan, sebagian besar subjek mengalami peningkatan dalam
gerakan kecepatan tangan. Fungsi motorik dan kekuatan otot dapat mempengaruhi
gerakan tangan untuk menyelesaikan permainan. Jika subjek melakukan latihan dalam
waktu yang lama atau menggunakan metode yang berulang-ulang maka gerakannya akan
lebih baik termasuk gerakan kecepatan tangan dan gerakan kesalahan. Jika subjek jarang
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melaksanakan rehabilitasi maka grafik kemajuan rehabilitasi akan menurun atau tidak
konsisten.

IV. KESIMPULAN

Data lintasan memberikan informasi yang berguna tentang gerakan lengan selama
rehabilitasi menggunakan VR, termasuk kesalahan gerakan, kesalahan posisi tangan, dan
kecepatan tangan untuk mencapai target atau menyelesaikan permainan. Dalam penelitian
ini, rata-rata ATE dan gerakan kecepatan tangan mampu memberikan informasi yang
jelas tentang perkembangan gerakan tangan dalam menyelesaikan permainan. Dari hasil
pengamatan dengan menggunakan posisi gerak tangan dan keceptan dapat disimpulkan
bahwa metode evaluasi ini dapat digunakan atau dipraktikkan untuk proses evaluasi
rehabilitasi pasca strok, walaupun masih perlu adanya pengembangan. Kesalahan dan
kecepatan gerakan tangan selama perawatan lengan dapat ditingkatkan dengan
menggunakan tugas yang berulang-ulang dan berorientasi. Penelitian terkait
pengembalian fungsi motorik otot masih terus dapat dikembangkan. Evaluasi terhadap
proses rehabilitasi tidak hanya dilihat dari sisi luar tetapi kondisi otot atau bagian dalam
otot juga harus dievaluasi karena untuk menghindari terjadinya kekakuan otot, kelelahan
otot, bahkan keruskan/sobek pada otot.
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