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ABSTRAK 

Menurut WHO, stroke adalah ganggguan fungsional otak fokal 
maupun global secara mendadak dan akut yang berlangsung lebih dari 24 
jam akibat gangguan aliran darah otak. Stroke merupakan penyebab 
kematian ketiga di negara maju, setelah penyakit jantung dan kanker. 
Insidensi tahunannya adalah dua per 1.000 populasi. Hasil Riset Kesehatan 
Dasar (Riskesdas) Kemenkes RI tahun 2013 menunjukkan telah terjadi 
peningkatan prevalensi stroke di Indonesia dari 8,3 per mil (tahun 2007) 
menjadi 12,1 per mil (tahun 2013). Prevalensi penyakit Stroke tertinggi di 
Sulawesi Utara (10,8per mil), Yogyakarta (10,3 per mil), Bangka 
Belitung  (9,7 per mil) dan  DKI Jakarta (9,7 per mil). 

Pasien stroke akan mengalami banyak gangguan-gangguan yang 
bersifat fungsional. Gejala stroke dapat bersifat fisik, psikologis, dan atau 
perilaku. Gejala fisik paling khas adalah hemiparalisis, kelemahan, 
hilangnya sensasi pada wajah, lengan atau tungkai di salah satu sisi tubuh, 
kesulitan berbicara dan aau memahami (tanpa gangguan pendengaran), 
kesulitan menelan dan hilangnya sebagian penglihatan di satu sisi. Pasien 
stroke juga akan mengalami berbagai gangguan keseimbangan. Gangguan 
keseimbangan pada stroke berhubungan dengan ketidakmampuan untuk 
mengatur perpindahan berat badan dan kemampuan gerak otot yang 
menurun sehingga keseimbangan tubuh menurun. 

 Salah satu metode yang cocok digunakan dalam penanganan 
gangguan fungsi motorik, gangguan koordinasi dan keseimbangan dalam 
melakukan aktifitas fungsional sehari–hari adalah Motor Relearning 
Programme. Motor Relearning Programme merupakan metode untuk 
melatih kembali kontrol motorik  berdasarkan pemahaman kinematik dan 
kinetik gerakan normal, kontrol gerakan dan latihan motorik. 

Kata Kunci : stroke, keseimbangan berdiri, latihan keseimbangan pada 
pasien stroke. 
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