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ABSTRAK 

 

Latar belakang:  Stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kecacatan dan 

kematian tinggi, termasuk di Provinsi Gorontalo. Salah satu metode rehabilitasi yang 

digunakan untuk meningkatkan keseimbangan berdiri pada pasien stroke adalah Motor 

Relearning Program (MRP). Latihan Motor Relearning Programme (MRP) merupakan suatu 

program untuk melatih Kembali motorik spesifik dengan menghindari gerakan yang tidak perlu 

altalu yalng melibaltkaln proses kognitif ilmu perilalku daln psikologi sertal pelaltihaln daln 

pemalhalmaln saraf. 

Metode:  Menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan quasiexperimental dan pretest-

posttest control group design. Sampel terdiri dari 16 pasien stroke yang dipilih secara non 

probality sampling jenis accidental sampling. Pengumpulan data dilakukan menggunakan 

kuesioner dan observasi klinis. 

Hasil: penelitian menunjukkan distribusi efektivitals terbalgi ke dalalm tigal kaltegori, yalitu 

tidalk terlibalt, cukup terlibalt, daln salngalt terlibalt. Sebalnyalk 9 responden (56,3%) beraldal 

paldal kaltegori tidalk terlibalt, 5 responden (31,3%) beraldal paldal kaltegori cukup terlibalt 

daln 2 responden (12,5%) beraldal paldal kaltegori salngalt terlibalt. Sebalnyalk 5 altalu 31,3% 

responden memiliki resiko jaltuh rendalh , 5 responden 31,3% memiliki resiko jaltuh 

menengalh daln 6 responden altalu 37,5% memiliki resiko jaltuh tinggi, hal ini menunjukkaln. 

bahwa mayoritas pasien mengalami peningkatan keseimbangan berdiri setelah mendapatkan 

intervensi MRP. Uji statistik menggunakan paired t-test menunjukkan nilai p < 0,05, yang 

berarti terdapat perbedaan signifikan sebelum dan sesudah intervensi.. 

Kesimpulan:  dari penelitian ini adalah bahwa Motor Relearning Program (MRP) efektif 

dalam meningkatkan keseimbangan berdiri pada pasien stroke. Oleh karena itu, metode ini 

dapat menjadi alternatif rehabilitasi yang direkomendasikan bagi pasien stroke. Saran 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi referensi bagi praktisi medis serta institusi 

kesehatan dalam mengembangkan strategi rehabilitasi yang lebih efektif. 

 

Kata kunci : Motor Relearning Program (MRP), keseimbangan berdiri, stroke, rehabilitasi. 
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ABSTRACT 

 

Background; Stroke is one of the diseases that causes high disability and mortality, including 

in Gorontalo Province. One of the rehabilitation methods used to improve standing balance in 

stroke patients is the Motor Relearning Program (MRP). Motor Relearning Program (MRP) 

training is a program to retrain specific motor skills by avoiding unnecessary movements that 

involve cognitive processes of behavioral science and psychology as well as training in 

neuropsychology 

Method; Using a quantitative design with a quasi-experimental approach and pretest-posttest 

control group design. The sample consisted of 16 stroke patients selected by non-probability 

sampling type of accidental sampling. Data collection was carried out using questionnaires 

and clinical observations. 

Result;  The study showed that the distribution of effectiveness was divided into three 

categories, namely uninvolved, moderately involved, and highly involved. In contrast, 9 

respondents (56.3%) were in the uninvolved category, 5 respondents (31.3%) were in the 

moderately involved category, and 2 respondents (12.5%) were in the highly involved category. 

In contrast, 5 or 31.3% of respondents had a low risk of falling, 5 respondents or 31.3% had a 

medium risk of falling, and 6 or 37.5% had a high risk of falling. This indicates that the majority 

of patients experienced an increase in standing balance after receiving MRP intervention. 

Statistical tests using paired t-test showed a p value < 0.05, which means there was a 

significant difference before and after the intervention. 

Conclusion; The conclusion of this study is that the Motor Relearning Program (MRP) is 

effective in improving standing balance in stroke patients. Therefore, this method can be a 

recommended rehabilitation alternative for stroke patients 

 

Keyword: Motor Relearning Program (MRP), standing balance, stroke, rehabilitation 
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PENDAHULUAN 

Permasalahan kesehatan masa kini 

sangat beragam, salah satu yang terus 

mengalami peningkatan yakni kejadian 

stroke. Menurut WHO, stroke adalah salah 

satu gangguan saraf yang terjadi akibat dari 

terganggunya peredaran darah ke otak yang 

terjadi sekitar 24 jam atau lebih, gangguan 

saraf ini bersifat permanen, tanpa penyebab 

lain kecuali gangguan vascular. Stroke juga 

merupakan penyebab kematian utama 

kecacatan yang dapat dicegah.(Fourwati & 

Ardiansyah, 2021)  

Menurut World Health Organization 

(WHO) stroke adalah suatu keadaan 

dimana ditemukan tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa deficit 

neurologic fokal dan global, yang dapat 

memberat dan berlangsung lama selama 24 

jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan 

kematian, tanpa adanya penyebab lain yang 

jelas selain vaskuler. Stroke terjadi apabila 

pembuluh darah otak mengalami 

penyumbatan atau pecah yang 

mengakibatkan Sebagian otak tidak 

mendapatkan pasokan darah yang 

membawa oksigen yang diperlukan 

sehingga mengalami kelemahan 

jaringan.(Suandari, 2021) 

Data WHO (2022) menunjukkan 

bahwa terdapat 12.224.551 kasus baru 

setiap tahun dan 101.474.558 individu yang 

hidup saat ini pernah mengalami stroke. 

Angka kematian akibat stroke sebanyak 

6.552.724 orang dan individu yang 

mengalami kecacatan akibat stroke 

sebanyak 143.232.184. Setiap tahunnya ada 

13,7 juta kasus baru stroke, dan sekitar 5,5 

juta kematian terjadi akibat penyakit stroke. 

Sekitar 70% penyakit stroke dan 87% 

kematian dan disabilitas akibat stroke 

terjadi pada negara berpendapatan rendah 

dan menengah. Selama 15 tahun terakhir, 

rata-rata stroke terjadi dan menyebabkan 

kematian lebih banyak pada negara 

berpendapatan rendah dan menengah 

dibandingkan dengan negara 

berpendapatan tinggi. Prevalensi stroke 

bervariasi di berbagai belahan dunia. 

Prevalensi stroke di Amerika Serikat adalah 

sekitar 7 juta (3,0%), sedangkan di Cina 

prevalensi stroke berkisar antara (1,8%) 

(pedesaan) dan (9,4%) (perkotaan). Di 

seluruh dunia, Cina merupakan negara 

dengan tingkat kematian cukup tinggi 

akibat stroke (19,9% dari seluruh kematian 

di Cina), bersama dengan Afrika dan 

Amerika Utara. (Suandari, 2021) 

Di Indonesia, stroke menduduki posisi 

ketiga setelah jantung dan kanker. 

Sebanyak 28,5 % penderita stroke 

meninggal dunia, sisanya menderita 

kelumpuhan sebagian maupun total. Hasil 

Riskesdas tahun 2018, prevalensi tertinggi 

di Indonesia terjadi di Propinsi Kalimantan 

Timur sebesar 14,7 % dan terendah di 
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Papua sebesar 4,1 %. Prevalensi stroke di 

Propinsi Lampung sebesar 8,3 %. Penderita 

stroke berjenis kelamin laki-laki lebih 

banyak (11,0 %0 dibandingkan dengan 

perempuan (10,9 %), penderita di 

perkotaan lebih tinggi (12,6 %) 

dibandingkan di pedesaaan (8,8%). 

(Permatasari et al., 2024) 

Berdasarkan data Badan Pusat 

Statistik Provinsi Gorontalo (BPS Prov 

Gorontalo, 2023) bahwa prevelensi stroke 

di Gorontalo pada tahun 2023 berada pada 

angka 8,0/1000 penduduk, sedikit di bawah 

rata-rata nasional sebesar 8,3 per 1.000 

penduduk. Berdasarkan data dari Survei 

Kesehatan Indonesia (SKI), ini 

menempatkan Gorontalo di peringkat 

menengah dalam daftar provinsi dengan 

prevalensi stroke di Indonesia. Penyakit 

stroke di Indonesia sendiri merupakan salah 

satu penyebab utama kematian dan 

disabilitas, dengan beban pembiayaan yang 

terus meningkat 

Angka kejadian stroke di RSUD Prof 

H. Aloei Saboe cukup tinggi. Berdasarkan 

data rekam medik yang diperoleh dari 

RSUD Prof H. Aloei Saboe bahwa jumlah 

kasus stroke mengalami peningkatan di 

tahun 2020 yaitu mencapai 528 kasus, pada 

tahun 2021 mengalami penurunan menjadi 

452 kasus tentunya angka ini masih cukup 

tinggi. Penyakit stroke ini lebih banyak 

menyerang pada penderita usia lebih dari 

65 Tahun yaitu sebanyak 43,4%, yang 

berjenis kelamin laki-laki sebanyak 11,4% 

dan penduduk daerah perkotaan 13,3% per 

1.000 penduduk. 

Penelitian yang dilakukan oleh 

(Herdin et al., 2021) dengan judul motor 

relearning programme dapat meningkatkan 

keseimbangan duduk-berdiri pada pasien 

pasca stroke. Dimana penelitian ini 

menunjukkan hasil bahwa MRP sangat 

efektif untuk meningkatkan pemulihan 

fungsional ekstremitas atas pada pasien 

stroke dengan menerapkan prinsip 

berurutan dan fungsional serta dapat 

membantu meningkatkan keseimbangan, 

meningkatkan fungsi motoric sisi lesi dan 

aktifitas fungsional karena didesain dalam 

bentuk aktivitas sehari-hari dan melibatkan 

Kerjasama pasien secara langsung. 

Berdasarkan data rekam medik yang 

di dapatkan Di RSUD Prof. Dr Aloei Saboe 

Kota Gorontalo, bahwa jumlah kasus stroke 

mengalami peningkatan di tahun 2020 

mencapai 528 orang, dan pada tahun 2021 

mengalami penurunan menjadi 452 orang, 

namun jumlah ini masih tergolong tinggi 

dari jumlah prevalensi yang telah 

ditetapkan. Sedangkan dari hasil yang di 

dapatkan peneliti tahun 2024 Januari-

Agustus berjumlah 257 orang penderita 

stroke, dengan kategori stroke hemoragik 

berjumlah 56 orang dan stroke iskemik 

berjumlah 201 orang. Berdasarkan 
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fenomena di atas dan hasil wawancara pada 

pasien stroke di RSUD Prof. H. Aloei 

Saboe maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian tentang “Efektivitas 

Motor Relearni Program (MRP) Terhadap 

Peningkatan Keseimbangan Berdiri Pada 

Pasien Troke Di Rsud Prof Dr. H Aloei 

Saboe” 

 

METODE 

Penelitian ini bersifat kuantitatif, 

jenis penelitian ini adalah Pra Eksperimen 

dengan Design penelitian PreTest Post Tes 

One Grub Design. Penelitian ini terdiri dari 

1 kelompok sampel yaitu kelompok 

perlakuan yang diberikan intervensi Motor 

Relearning Programme 

 

HASIL   

1. Karakteristik Responden 

Karakteri

stik 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

1. Usia   

40-50 

Talhun 

6 37,5 

51-60 

Talhun 

5 31,3 

61-70 

Talhun 

5 31,3 

Total 16 100.0 

 

Responden penelitian berjumlah 16 

pasien Stroke dari RSUD Prof. Dr. Aloei 

Saboe. Distribusi responden berdasarkan 

usia menunjukkan mayoritas berada pada 

rentang usia 40-50 tahun (37,5%). Hal ini 

mencerminkan bahwa kelompok usia ini 

merupakan salah satu kelompok yang 

rentan terhadap kejadian stroke. Faktor 

risiko pada kelompok usia 40-50 tahun 

dapat berkaitan dengan gaya hidup, seperti 

pola makan yang kurang sehat, kurangnya 

aktivitas fisik, dan tingkat stres yang tinggi. 

Selain itu, pada usia ini, terdapat 

peningkatan risiko penyakit penyerta 

seperti hipertensi, diabetes mellitus, dan 

hiperlipidemia yang juga menjadi faktor 

predisposisi terjadinya stroke. 

 

Keseimbanga

n Berdiri 

Frekuensi 

(n) 

Presentase 

(%) 

Resiko jaltuh 

rendalh 

5 31,3 

Resiko jaltuh 

menengalh 
5 31,3 

Resiko jaltuh tinggi 6 37,5 

Totall 16 100.0 

 

Tabel 4.3 menunjukkan distribusi 

frekuensi keseimbangan berdiri responden 

yang mencalkup tigal kaltegori : Resiko jatuh 

rendah, Resiko jaltuh menengalh, Resiko 

jaltuh tinggi. BLerdalsalrkaln talblel terseblut, 

malyoritals responden yalitu seblesalr 6 oralng 

altalu 37,5% dalri totall responden yalng 

bleraldal dallalm kaltegori Resiko jaltuh tinggi.. 

 

2. Analisa Bivariat 

Hubungan efektifitas Motor Relearning 

Program (MRP) dengan Keseimbangan 

Berdiri pada pasien Stroke di RSUD 

Prof Dr. H Aloei Saboe 
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MRP Keseimblalngaln BLerdiri  P-Vallue 

 Resiko 

jaltuh 

rendalh 

Resiko 

jaltuh 

menengalh 

Totall  

 N % N % N % 0,002 

Tidalk 

terliblalt 

5 31,

25 

4 25 9 56,25  

Cukup 

terliblalt 

3 18,

75 

2 12,5 5 31,25  

Salngalt 

terliblalt 

2 12,

5 

0 0 2 12,5  

Totall 10 62,
5 

6 37,5 16 100,0  

 

Berdasarkan tabel 4.4, data 

menggambarkan bahwa terdapat mayoritas 

responden (62,5%) berada pada kategori 

risiko jatuh rendah, dengan distribusi 

sebanyak 31,25% responden tidak terlibat 

dalam program MRP, 18,8% cukup terlibat, 

dan 12,5% sangat terlibat. Sementara itu, 

responden dengan risiko jatuh menengah 

mencapai 37,5%, dengan 25% tidak 

terlibat, 12,5% cukup terlibat, dan 0% 

sangat terlibat dalam program MRP. Nilai 

p-value sebesar 0,002 menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan secara statistik 

antara efektivitas MRP dengan 

keseimbangan berdiri pada pasien stroke, 

dengan tingkat signifikansi 0,05. 

3. Pembahasan 

a. Analisis Univariat 

Motor Relearning Program (MRP) 

adalah pendekatan rehabilitasi yang 

dirancang untuk membantu pemulihan 

fungsi motorik pasien stroke melalui 

latihan yang terstruktur dan berfokus 

pada aktivitas fungsional. MRP 

pertama kali dikembangkan oleh Janet 

H. Carr dan Roberta B. Shepherd 

dengan mengintegrasikan prinsip 

neuroplastisitas, yang menyatakan 

bahwa otak memiliki kemampuan 

untuk membentuk koneksi saraf baru 

melalui latihan yang berulang dan 

bermakna (Paul, 2014). MRP dirancang 

untuk melatih kontrol motorik dengan 

menghindari pola gerakan kompensasi 

yang salah dan tidak efektif. Program 

ini melibatkan latihan fungsional yang 

sesuai dengan aktivitas sehari-hari 

pasien, seperti duduk, berdiri, berjalan, 

dan aktivitas lainnya. Latihan tersebut 

dilakukan secara bertahap dan berulang 

untuk memfasilitasi pemulihan fungsi 

motorik pasien. 

Berdasarkan penelitian oleh Chavan 

(2024) menunjukkan bahwa MRP, 

ketika diterapkan bersamaan dengan 

terapi fisik konvensional, memberikan 

dampak positif yang signifikan 

terhadap keseimbangan dan mobilitas 

pasien stroke subakut. Hal ini juga 

sejalan dengan temuan oleh (Ghrouz et 

al., 2022) yang menekankan bahwa 

MRP dapat meningkatkan 

keseimbangan, mobilitas, dan 

kemampuan melakukan aktivitas 

sehari-hari pada pasien pasca-stroke. 

Motor Relearning Program (MRP) pada 

pasien stroke dalam penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 
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responden, sebanyak 56,3%, tidak 

terlibat dalam program ini. Sebaliknya, 

31,3% responden cukup terlibat, dan 

hanya 12,5% yang sangat terlibat dalam 

program tersebut. Hasil ini 

mencerminkan tingkat partisipasi yang 

bervariasi dalam implementasi MRP, 

yang kemungkinan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, termasuk motivasi 

pasien, dukungan keluarga, serta 

fasilitas rehabilitasi yang tersedia. 

Efektivitas MRP juga didukung 

oleh konsep neuroplastisitas, yang 

merupakan kemampuan otak untuk 

beradaptasi dan membentuk koneksi 

saraf baru. Hal ini sejalan dengan 

penelitian (Huang et al., 2022) yang 

menunjukkan bahwa latihan yang 

terstruktur dan berulang dapat 

meningkatkan konektivitas neuron dan 

memfasilitasi reorganisasi otak, yang 

penting untuk pemulihan fungsi 

motorik. Selain itu, MRP memberikan 

manfaat lain seperti mengurangi risiko 

jatuh pada pasien stroke. 

Keseimbangan berdiri yang buruk 

sering kali menjadi penyebab utama 

jatuh, yang dapat mengakibatkan 

komplikasi serius seperti cedera atau 

trauma. Hal ini sesuai dengan metode 

Motor Relearning Program (MRP) yang 

dapat melatih keseimbangan panggul 

dan melatih kontrol postur. Saat latihan, 

kekuatan otot pelvic akan meningkat 

dan memperbaiki postur sehingga berat 

badan menjadi seimbang antara kanan 

dan kiri karena faktor yang 

mempengaruhi kecepatan pemulihan 

pada ekstremitas bawah disebabkan 

tungkai sebagai penumpu berat badan 

mendapatkan stimulus terus-menerus 

pada waktu berdiri dan berjalan (Sari 

B., 2019; Irfan, 2011). 

Latihan yang terstruktur dan 

berulang dapat meningkatkan 

konektivitas neuron dan memfasilitasi 

reorganisasi otak, yang penting untuk 

pemulihan fungsi motorik. Selain itu, 

MRP memberikan manfaat lain seperti 

mengurangi risiko jatuh pada pasien 

stroke. Keseimbangan berdiri yang 

buruk sering kali menjadi penyebab 

utama jatuh, yang dapat mengakibatkan 

komplikasi serius seperti cedera atau 

trauma. Hal ini sesuai dengan metode 

Motor Relearning Program (MRP) yang 

dapat melatih keseimbangan panggul 

dan melatih kontrol postur. Saat latihan, 

kekuatan otot pelvic akan meningkat 

dan memperbaiki postur sehingga berat 

badan menjadi seimbang antara kanan 

dan kiri karena faktor yang 

mempengaruhi kecepatan pemulihan 

pada ekstremitas bawah disebabkan 

tungkai sebagai penumpu berat badan 

mendapatkan stimulus terus-menerus 
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pada waktu berdiri dan berjalan (Sari 

B., 2019; Irfan, 2011). 

Meskipun MRP telah terbukti 

efektif, tantangan dalam 

pelaksanaannya tetap ada. Salah satu 

tantangan utama adalah keterbatasan 

sumber daya, seperti jumlah tenaga 

kesehatan yang terbatas dan waktu 

terapi yang tidak mencukupi. Selain itu, 

tidak semua pasien memiliki akses yang 

sama terhadap fasilitas rehabilitasi yang 

memadai. Oleh karena itu, penting 

untuk mengembangkan program 

rehabilitasi yang lebih terjangkau dan 

dapat diakses oleh semua pasien stroke, 

terutama di daerah dengan sumber daya 

terbatas. Dalam penelitian di RSUD 

Prof. Dr. Aloei Saboe, Gorontalo, 

efektivitas MRP telah dievaluasi 

melalui pengukuran keseimbangan 

berdiri menggunakan Berg Balance 

Scale. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pasien yang menjalani MRP 

mengalami peningkatan signifikan 

dalam kemampuan keseimbangan 

berdiri. 

Sebelum menjalani MRP, sebagian 

besar pasien memiliki risiko jatuh yang 

tinggi. Namun, setelah menjalani 

program ini, risiko jatuh berkurang 

secara signifikan, dengan banyak 

pasien yang beralih ke kategori risiko 

jatuh rendah. Hal ini menunjukkan 

bahwa MRP dapat menjadi pendekatan 

yang efektif dalam rehabilitasi pasien 

stroke di fasilitas kesehatan tersebut. 

Keseimbangan berdiri adalah 

kemampuan untuk mempertahankan 

posisi tubuh dalam keadaan stabil, baik 

dalam kondisi statis maupun dinamis. 

Pada pasien stroke, keseimbangan 

berdiri sering terganggu akibat 

kerusakan pada sistem saraf pusat yang 

mengatur fungsi motorik dan postural. 

Kondisi ini dapat mengakibatkan risiko 

jatuh yang tinggi, berkurangnya 

kemandirian, dan penurunan kualitas 

hidup. Menurut Rahayuningtas et al. 

(2021), keseimbangan berdiri 

dipengaruhi oleh integrasi dari berbagai 

sistem, termasuk sistem visual, 

vestibular, dan proprioseptif, yang 

bekerja sama untuk menjaga postur 

tubuh agar tetap stabil. 

Berdasarkan data Tabel 4.3, 

distribusi frekuensi keseimbangan 

berdiri pada pasien stroke menunjukkan 

bahwa 31,3% responden memiliki 

risiko jatuh rendah, 31,3% risiko jatuh 

menengah, dan 37,5% risiko jatuh 

tinggi. Mayoritas responden berada 

dalam kategori risiko jatuh tinggi, yang 

mengindikasikan bahwa gangguan 

keseimbangan berdiri masih menjadi 

masalah signifikan pada pasien stroke. 

Pendekatan rehabilitasi seperti Motor 
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Relearning Program (MRP) telah 

terbukti efektif dalam meningkatkan 

keseimbangan berdiri pada pasien 

stroke. MRP dirancang untuk melatih 

kontrol motorik melalui latihan 

berulang yang berfokus pada gerakan 

fungsional. Program ini tidak hanya 

meningkatkan kekuatan otot dan 

kontrol postural, tetapi juga melibatkan 

pasien dalam aktivitas yang menyerupai 

kehidupan sehari-hari. Hasil dari 

penelitian oleh Febriani et al., (2024) 

menunjukkan bahwa pasien yang 

menjalani MRP mengalami 

peningkatan signifikan dalam 

keseimbangan berdiri dan kemampuan 

motorik ekstremitas. 

Permukaan lantai yang aman, alat 

bantu rehabilitasi, dan dukungan tenaga 

kesehatan yang kompeten, dapat 

mempercepat proses pemulihan. 

Namun, tantangan sering muncul dalam 

bentuk waktu tunggu terapi yang lama 

dan keterbatasan sumber daya, yang 

dapat mempengaruhi hasil rehabilitasi 

secara keseluruhan. Oleh karena itu, 

pendekatan holistik yang melibatkan 

keluarga, tenaga kesehatan, dan pasien 

sangat diperlukan untuk mencapai hasil 

optimal. 

Keseimbangan berdiri yang baik 

memberikan dampak besar pada 

kualitas hidup pasien stroke. 

Kemampuan untuk berdiri stabil 

memungkinkan pasien untuk 

melakukan aktivitas sehari-hari secara 

mandiri, seperti berjalan, makan, dan 

berpakaian. Selain itu, peningkatan 

keseimbangan berdiri juga mengurangi 

risiko jatuh, yang sering kali menjadi 

penyebab utama komplikasi serius pada 

pasien stroke. Menurut Septiawardani 

(2023), juga sependapat bahwa 

keseimbangan berdiri yang baik dapat 

meningkatkan kepercayaan diri pasien 

dalam berinteraksi dengan lingkungan 

sosial mereka. 

b. Analisis Bivariat 

Berdasarkan data Tabel 4.4, analisis 

bivariat menunjukkan hubungan 

signifikan antara penerapan Motor 

Relearning Programme (MRP) dan 

peningkatan keseimbangan berdiri pada 

pasien stroke hemiplegi, dengan nilai p 

= 0,018. Hasil ini mengindikasikan 

bahwa MRP berperan penting dalam 

rehabilitasi pasien stroke, khususnya 

dalam memperbaiki keseimbangan 

berdiri. Hubungan antara MRP dan 

keseimbangan berdiri pada pasien 

stroke dapat dijelaskan melalui 

mekanisme neuroplastisitas. Terjadinya 

peningkatan keseimbangan berdiri pada 

pasien pascastroke dikarenakan Motor 

Relearning Programme (MRP) 

memiliki asumsi bahwa otak memiliki 



Journal of TSCS1Kep     Vol.10 No.2 Tahun 2025                       iSSN: 2503-2445 

eSSN: 2775-0345 

 

http://ejournal.annurpurwodadi.ac.id/index.php/TSCS1Kep      220 

kapasitas untuk sembuh selama otak 

tersebut selalu digunakan. Otak juga 

mampu untuk reorganisasi dan adaptasi 

sesuai dengan teori neuroplastisitas 

saraf yang menyatakan bahwa untuk 

meningkatkan neuroplastisitas saraf, 

salah satu model pendekatan yang 

digunakan berbasis fungsional karena 

melibatkan partisipasi aktif langsung 

dari pasien sehingga dapat 

meningkatkan keseimbangan duduk-

berdiri di mana hal tersebut tidak terjadi 

secara instan melainkan dibutuhkan 

latihan yang terarah, teratur, dan 

berulang-ulang (Umi, 2019; Irfan, 

2011). 

Latihan dalam MRP meningkatkan 

memori motorik melalui pengulangan, 

yang menghasilkan long-term memory 

dengan sintesis protein baru dan 

pertumbuhan koneksi sinaptik. Faktor 

seperti instruksi verbal, motivasi, dan 

umpan balik menjadi elemen penting 

dalam pembelajaran motorik (Mateos-

Aparicio & Rodríguez, 2019). Menurut 

hukum Ritchie Russel, pengulangan 

gerakan secara konsisten akan 

membentuk pola saraf yang tersimpan 

di otak, mendukung proses 

neuroplastisitas yang mendorong 

pemulihan (Widjaja, 2015). 

Motor Relearning Program (MRP) 

melibatkan partisipasi aktif langsung 

dari pasien sehingga dapat 

meningkatkan kemampuan aktivitas 

sehari-hari pasien stroke. Hal ini tentu 

saja tidak terjadi secara instan, 

melainkan dibutuhkan latihan yang 

teratur dan berulang-ulang, serta 

terdapat faktor pemicu lainnya seperti 

motivasi dan semangat pasien untuk 

pulih. Latihan tersebut dapat 

memberikan proses pembelajaran 

aktivitas fungsional serta menerapkan 

premis dasar bahwa kapasitas otak 

mampu untuk reorganisasi dan 

beradaptasi (plastisitas otak). Dengan 

latihan yang terarah, kondisi pasien 

dapat saja menjadi sembuh dan 

membaik. Selain itu, sebagai relearning 

kontrol motorik, program ini dapat 

mengeliminasi gerakan yang tidak 

diperlukan dan meningkatkan 

kemampuan pengaturan postural dan 

gerakan (Sudaryanto, 2022). 

Menurut penelitian Fauziyah et al., 

(2021) menunjukkan bahwa pasien 

yang terlibat aktif dalam latihan 

keseimbangan memiliki peningkatan 

signifikan dalam kemampuan mereka 

dibandingkan pasien yang tidak terlibat. 

Misalnya, pasien yang menjalani MRP 

secara intensif di RSUD Prof. Dr. H. 

Aloei Saboe menunjukkan perbaikan 

dari kategori risiko jatuh tinggi ke risiko 

jatuh rendah. Selain itu, sistem visual, 
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vestibular, dan proprioseptif 

memainkan peran penting dalam 

menjaga keseimbangan postural. 

Menurut Rahayu et al., (2023) 

menjelaskan bahwa gangguan pada 

salah satu dari sistem sensorik ini dapat 

mengakibatkan masalah keseimbangan, 

yang berpotensi meningkatkan risiko 

jatuh, terutama pada lansia. Latihan 

tersebut dapat memberikan proses 

pembelajaran aktivitas fungsional serta 

menerapkan premis dasar bahwa 

kapasitas otak mampu untuk 

reorganisasi dan beradaptasi (plastisitas 

otak), dan dengan latihan yang terarah 

dapat saja menjadi sembuh dan 

membaik. Selain itu, sebagai relearning 

kontrol motorik sehingga dapat 

mengeliminasi gerakan yang tidak 

diperlukan dan meningkatkan 

kemampuan pengaturan postural dan 

gerakan. 

Terjadinya peningkatan 

keseimbangan duduk-berdiri pada 

pasien pascastroke dikarenakan Motor 

Relearning Programme (MRP) 

memiliki asumsi bahwa otak memiliki 

kapasitas untuk sembuh selama otak 

tersebut selalu digunakan. Otak juga 

mampu untuk reorganisasi dan adaptasi 

sesuai dengan teori neuroplastisitas 

saraf yang menyatakan bahwa untuk 

meningkatkan neuroplastisitas saraf, 

salah satu model pendekatan yang 

digunakan berbasis fungsional karena 

melibatkan partisipasi aktif langsung 

dari pasien sehingga dapat 

meningkatkan keseimbangan duduk-

berdiri di mana hal tersebut tidak terjadi 

secara instan melainkan dibutuhkan 

latihan yang terarah, teratur, dan 

berulang-ulang. 

Dukungan eksternal seperti 

motivasi pasien, keterlibatan keluarga, 

dan fasilitas rehabilitasi turut 

memengaruhi efektivitas MRP. Pasien 

yang mendapatkan dukungan penuh 

dari keluarga dan menjalani terapi di 

fasilitas dengan sumber daya yang 

memadai menunjukkan hasil yang lebih 

baik. Namun, tantangan seperti 

keterbatasan akses fasilitas dan waktu 

terapi perlu diatasi dengan strategi yang 

lebih inklusif. Selain itu, personalisasi 

program sesuai kondisi pasien sangat 

penting untuk memaksimalkan hasil 

rehabilitasi. MRP terbukti efektif dalam 

meningkatkan keseimbangan berdiri 

pada pasien stroke. Dengan dukungan 

yang memadai dan pelaksanaan yang 

konsisten, program ini dapat secara 

signifikan meningkatkan kemandirian 

dan kualitas hidup pasien stroke. 
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KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian, 

distribusi efektivitas MRP terbagi ke dalam 

tiga kategori, yaitu tidak terlibat, cukup 

terlibat, dan sangat terlibat. Sebanyak 9 

responden (56,3%) berada pada kategori 

tidak terlibat, 5 responden (31,3%) berada 

pada kategori cukup terlibat, dan 2 

responden (12,5%) berada pada kategori 

sangat terlibat. Selain itu, sebanyak 5 

responden (31,3%) memiliki risiko jatuh 

rendah, 5 responden (31,3%) memiliki 

risiko jatuh menengah, dan 6 responden 

(37,5%) memiliki risiko jatuh tinggi. Hal 

ini menunjukkan bahwa efektivitas MRP 

dapat berkaitan dengan tingkat risiko jatuh 

pasien. 
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