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ABSTRAK  
Stroke non hemoragik merupakan salah satu penyebab utama disabilitas pada lansia. 
Manifestasi klinis yang sering muncul adalah hemiparesis, yaitu kelemahan pada 
salah satu sisi tubuh yang dapat menimbulkan nyeri, keterbatasan lingkup gerak sendi, 
kelemahan otot, gangguan keseimbangan, gangguan koordinasi, perubahan pola 
berjalan, dan penurunan aktivitas fungsional. Studi kasus ini bertujuan 
menggambarkan penatalaksanaan fisioterapi pada pasien perempuan berusia 73 tahun 
dengan hemiparesis sinistra e.c stroke non hemoragik di Telkomedika Bandung. 
Intervensi diberikan sebanyak empat kali pertemuan berupa Transcutaneous 
Electrical Nerve Stimulation (TENS), joint mobilization, resistance exercise, core 
stability exercise, dan motor relearning program. Evaluasi dilakukan menggunakan 
Numerical Rating Scale, goniometer, Manual Muscle Testing, Timed Up and Go Test, 
Non-Equilibrium Coordination Test, Gait Phases Analysis, dan Indeks Barthel. Hasil 
menunjukkan nyeri diam menurun dari 5 menjadi 0, nyeri gerak dari 8 menjadi 3, dan 
nyeri tekan dari 8 menjadi 3. Fleksi shoulder meningkat dari 45° menjadi 155° dan 
abduksi dari 25° menjadi 80°. Waktu TUGT membaik dari 40 detik menjadi 16 detik, 
koordinasi dan beberapa fase berjalan membaik, serta skor Indeks Barthel meningkat 
dari 70 menjadi 95. Kombinasi TENS, joint mobilization, dan terapi latihan dapat 
membantu memperbaiki problematika fisioterapi pada pasien hemiparesis 
pascastroke. 
Kata kunci: hemiparesis; joint mobilization; stroke; terapi latihan; TENS 
ABSTRACT  
Non-hemorrhagic stroke is one of the leading causes of disability in older adults. A 
common clinical manifestation is hemiparesis, which may cause pain, limited range 
of motion, muscle weakness, balance and coordination impairment, gait 
abnormalities, and decreased functional activity. This case study aimed to describe 
physiotherapy management in a 73-year-old female patient with left hemiparesis 
secondary to non-hemorrhagic stroke at Telkomedika Bandung. The intervention was 
delivered in four sessions and included Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation 
(TENS), joint mobilization, resistance exercise, core stability exercise, and motor 
relearning program. Outcomes were evaluated using the Numerical Rating Scale, 
goniometer, Manual Muscle Testing, Timed Up and Go Test, Non-Equilibrium 
Coordination Test, Gait Phases Analysis, and Barthel Index. The results showed that 
resting pain decreased from 5 to 0, movement pain from 8 to 3, and tenderness from 
8 to 3. Shoulder flexion increased from 45° to 155° and abduction from 25° to 80°. 
TUGT improved from 40 seconds to 16 seconds, coordination and selected gait 
phases improved, and Barthel Index increased from 70 to 95. The combination of 
TENS, joint mobilization, and exercise therapy may improve physiotherapy problems 
in post-stroke hemiparesis. 
Keywords: hemiparesis; joint mobilization; stroke; exercise therapy; TENS 
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PENDAHULUAN 

Stroke merupakan gangguan neurologis akibat masalah vaskularisasi otak yang menyebabkan 
berkurangnya suplai darah, oksigen, dan nutrisi ke jaringan otak. Stroke non hemoragik atau stroke 
iskemik terjadi akibat adanya sumbatan berupa trombus atau embolus pada pembuluh darah otak. 
Kondisi ini dapat menimbulkan defisit neurologis yang menetap dan menjadi salah satu penyebab 
utama disabilitas pada lansia. Salah satu manifestasi klinis yang banyak dijumpai adalah 
hemiparesis, yaitu kelemahan pada salah satu sisi tubuh akibat kerusakan sistem saraf pusat. (Feigin 
et al., 2025).  

Hemiparesis pascastroke dapat menyebabkan berbagai problematika fisioterapi, seperti nyeri 
shoulder, keterbatasan lingkup gerak sendi, penurunan kekuatan otot, gangguan keseimbangan, 
gangguan koordinasi, perubahan pola berjalan, dan penurunan aktivitas fungsional. Nyeri shoulder 
pascastroke dapat menghambat partisipasi pasien dalam rehabilitasi, mengurangi penggunaan 
ekstremitas superior, dan berdampak terhadap kemandirian aktivitas sehari-hari. Oleh karena itu, 
penatalaksanaan fisioterapi perlu diarahkan secara komprehensif untuk mengurangi nyeri, 
meningkatkan mobilitas sendi, memperbaiki kekuatan otot, meningkatkan keseimbangan dan 
koordinasi, serta memperbaiki pola berjalan dan fungsi aktivitas harian (Dyer et al., 2020; Tan et 
al., 2023). 

Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation (TENS) merupakan modalitas elektroterapi non-
invasif yang digunakan untuk membantu menurunkan nyeri melalui stimulasi saraf perifer, 
mekanisme gate control, dan modulasi nyeri endogen (Eslami et al., 2024). Joint mobilization dapat 
digunakan untuk meningkatkan mobilitas shoulder melalui gerakan pasif terkontrol pada sendi 
glenohumeral dan scapulothoracic, sehingga diharapkan mengurangi kekakuan dan meningkatkan 
lingkup gerak sendi (Liu et al., 2024; Sabbah et al., 2020). Terapi latihan berupa resistance exercise, 
core stability exercise, dan motor relearning program digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot, 
kontrol postural, keseimbangan, koordinasi, pola berjalan, dan aktivitas fungsional (Cabanas-Valdés 
et al., 2021; Hoegg et al., 2021; Umardi et al., 2025). Studi kasus ini bertujuan menggambarkan 
penatalaksanaan fisioterapi pada kasus hemiparesis sinistra e.c stroke non hemoragik dengan 
intervensi TENS, joint mobilization, dan terapi latihan di Telkomedika Bandung. 

PRESENTASI KASUS 

Pasien merupakan perempuan berusia 73 tahun dengan diagnosis hemiparesis sinistra e.c stroke 
non hemoragik. Identitas pasien disamarkan untuk menjaga kerahasiaan. Pasien menjalani program 
fisioterapi di Telkomedika Bandung dengan keluhan utama nyeri pada shoulder sinistra, 
keterbatasan gerak bahu kiri, kelemahan pada ekstremitas superior dan inferior sinistra, gangguan 
keseimbangan, gangguan koordinasi, perubahan pola berjalan, serta penurunan kemampuan 
aktivitas fungsional. 

Keluhan tersebut berdampak pada aktivitas sehari-hari pasien, terutama berpakaian, toileting, 
berpindah dari tempat tidur ke kursi, berjalan, dan naik turun tangga. Pasien juga mengalami 
pembatasan partisipasi, seperti kesulitan menghadiri acara keluarga dan berbelanja ke pasar. Kondisi 
tersebut menggambarkan dampak hemiparesis pascastroke terhadap struktur dan fungsi tubuh, 
aktivitas, serta partisipasi sosial. 

Program fisioterapi dilakukan sebanyak empat kali pertemuan dalam rentang waktu satu bulan, 
yaitu pada tanggal 04 Januari 2025, 11 Januari 2025, 18 Januari 2025, dan 25 Januari 2025. Program 
terapi disusun berdasarkan problematika fisioterapi yang ditemukan, meliputi penurunan nyeri, 
peningkatan lingkup gerak sendi shoulder sinistra, peningkatan kekuatan otot, perbaikan 
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keseimbangan dan koordinasi, koreksi pola berjalan, serta peningkatan kemampuan aktivitas 
fungsional. 

ASESMEN KLINIS 

Asesmen fisioterapi dilakukan melalui pengkajian, pemeriksaan fisik, pemeriksaan fungsi, 
pemeriksaan kognitif, serta pemeriksaan khusus. Diagnosis fisioterapi menunjukkan adanya nyeri 
shoulder sinistra, keterbatasan lingkup gerak sendi shoulder sinistra pada gerakan fleksi, ekstensi, 
abduksi, dan adduksi, penurunan kekuatan otot ekstremitas superior dan inferior sinistra, penurunan 
keseimbangan, gangguan koordinasi, gangguan pola berjalan, dan penurunan aktivitas fungsional. 

Instrumen evaluasi yang digunakan meliputi Numerical Rating Scale (NRS) untuk menilai nyeri, 
goniometer untuk mengukur lingkup gerak sendi shoulder, Manual Muscle Testing (MMT) untuk 
menilai kekuatan otot, Timed Up and Go Test (TUGT) untuk mengevaluasi keseimbangan dinamis, 
Non-Equilibrium Coordination Test untuk menilai koordinasi, Gait Phases Analysis untuk 
mengevaluasi pola berjalan, serta Indeks Barthel untuk menilai aktivitas fungsional. 

Hasil pemeriksaan awal menunjukkan nyeri diam shoulder sinistra bernilai 5, nyeri gerak 8, dan 
nyeri tekan 8. Lingkup gerak sendi awal shoulder sinistra menunjukkan ekstensi-fleksi S: 40°-0-45° 
dan adduksi-abduksi F: 20°-0-25°. Hasil TUGT awal adalah 40 detik yang menunjukkan risiko jatuh 
tinggi. Skor Indeks Barthel awal adalah 70 yang menunjukkan ketergantungan sedang. Pada 
pemeriksaan pola berjalan, beberapa fase belum tampak, yaitu heel strike, loading response, 
preswing, mid swing, dan terminal swing. 

INTERVENSI ATAU PENATALAKSANAAN FISIOTERAPI 

Penatalaksanaan fisioterapi terdiri atas TENS, joint mobilization, resistance exercise, core 
stability exercise, dan motor relearning program. TENS diberikan untuk membantu menurunkan 
nyeri shoulder sinistra. Pasien diposisikan senyaman mungkin, titik nyeri diidentifikasi, kemudian 
elektroda dipasang pada area shoulder dengan anoda pada bagian distal dan katoda pada bagian 
proksimal. TENS diberikan dengan mode high frequency selama 15 menit. Intensitas dinaikkan 
secara bertahap sampai pasien merasakan sensasi kesemutan tanpa nyeri (Eslami et al., 2024). 

Joint mobilization diberikan untuk meningkatkan lingkup gerak sendi shoulder sinistra. Teknik 
yang digunakan meliputi distraksi glenohumeral dan mobilisasi scapula. Pada distraksi 
glenohumeral, terapis menstabilisasi scapula kemudian memberikan traksi terkontrol pada humerus. 
Mobilisasi scapula dilakukan melalui gerakan elevasi-depresi, protraksi-retraksi, serta rotasi 
scapula. Intervensi dilakukan secara pasif, ritmis, dan disesuaikan dengan toleransi pasien (Liu et 
al., 2024; Sabbah et al., 2020). 

Resistance exercise diberikan untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas superior dan 
inferior sinistra. Latihan dilakukan secara bertahap sesuai kemampuan pasien dan diarahkan pada 
gerakan fungsional. Core stability exercise diberikan untuk meningkatkan kontrol postural dan 
keseimbangan melalui latihan stabilisasi trunk, termasuk bridging. Motor relearning program 
diberikan untuk memperbaiki koordinasi dan pola berjalan melalui latihan berbasis tugas, repetisi 
gerak, koreksi gerakan, serta latihan aktivitas fungsional (Cabanas-Valdés et al., 2021; Hoegg et al., 
2021; Umardi et al., 2025). 

Edukasi diberikan kepada pasien dan keluarga mengenai pentingnya latihan mandiri, posisi 
lengan yang aman, pencegahan tarikan berlebihan pada shoulder sinistra, latihan gerak aktif dan 
pasif sesuai toleransi, serta latihan aktivitas sehari-hari secara bertahap. Evaluasi dilakukan pada 
setiap pertemuan menggunakan instrumen yang sama agar perubahan klinis dapat diamati secara 
objektif. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil studi kasus menunjukkan adanya perbaikan setelah empat kali pertemuan fisioterapi. 
Perbaikan tampak pada penurunan nyeri shoulder sinistra, peningkatan lingkup gerak sendi shoulder 
sinistra, peningkatan sebagian kekuatan otot ekstremitas superior dan inferior sinistra, perbaikan 
keseimbangan, peningkatan koordinasi, perbaikan beberapa fase berjalan, dan peningkatan aktivitas 
fungsional. Ringkasan hasil evaluasi disajikan pada Tabel 1 sampai Tabel 7.  

Tabel 1. Hasil Evaluasi Nyeri Menggunakan Numerical Rating Scale (NRS) 
Pemeriksaan T1 T2 T3 T4 

Nyeri diam 5 3 0 0 
Nyeri gerak 8 6 5 3 
Nyeri tekan 8 7 5 3 

 

Tabel 1 menunjukkan hasil pengukuran setelah intervensi Transcutaneous Electrical Nerve 
Stimulation (TENS). Pada T1, nyeri diam tercatat dengan nilai 5 (nyeri sedang), sedangkan nyeri 
gerak dan tekan masing-masing bernilai 8 (nyeri berat). Pada T2, nyeri diam menurun 63 menjadi 
nilai 3 (nyeri ringan), sementara nyeri gerak dan tekan berada pada nilai 6 dan 7 (nyeri sedang). 
Pada T3, nyeri diam mencapai nilai 0 yang menunjukkan bahwa pasien sudah tidak merasakan nyeri, 
sedangkan nyeri gerak dan tekan masing-masing bernilai 5 (nyeri sedang). Pada T4, nyeri gerak dan 
tekan turun hingga bernilai 3 (nyeri ringan).  

Mekanisme kerja TENS dalam menurunkan nyeri didasarkan pada beberapa teori dan proses 
fisiologis. Salah satu mekanisme utamanya adalah melalui teori kontrol gerbang (gate control 
theory), dimana serabut saraf besar (A-beta fibers) terstimulasi oleh impuls listrik dari TENS dapat 
menghambat transmisi sinyal nyeri dari serabut saraf kecil (A-delta dan C fibers) menuju otak, 
sehingga persepsi nyeri berkurang. TENS mampu memodulasi pelepasan neurotransmiter seperti 
endorfin, serotonin, dan norepinefrin, yang berkontribusi dalam menekan sensasi nyeri serta 
memperbaiki suasana hati (Eslami et al., 2024).  

TENS menunjukkan potensi sebagai intervensi yang menjanjikan untuk rehabilitasi pascastroke 
iskemik. Karena tidak hanya mengurangi gejala, tetapi juga dapat melindungi jaringan saraf. TENS 
membantu menurunkan stres oksidatif dengan meningkatkan aktivitas enzim yang melawan radikal 
bebas, seperti superoxide dismutase (SOD) dan glutathione peroxidase (GSH-px), serta mengurangi 
kadar malondialdehyde (MDA), yang menunjukkan kerusakan sel. Selain itu, TENS menghambat 
proses kematian sel inflamasi dengan menurunkan tingkat protein yang berhubungan dengan 
pyroptosis, sehingga melindungi neuron dari kerusakan (Tan et al., 2023).  

Dengan berbagai mekanisme tersebut, TENS menjadi salah satu modalitas non-invasif yang baik 
untuk menurunkan nyeri. Hasil pembahasan ini sejalan dengan temuan (Eslami et al., 2024). Dalam 
kajian tersebut, penulis menganalisis dua tinjauan sistematis yang secara khusus menyelidiki 
efektivitas penerapan TENS dalam mengurangi nyeri pascastroke, terutama pada area bahu. Terapi 
ini diaplikasikan selama 15 menit per sesi, mampu menurunkan intensitas nyeri bahu secara 
signifikan. 

Tabel 2. Hasil Evaluasi Lingkup Gerak Sendi Shoulder Sinistra Menggunakan Goniometer 
Gerakan T1 T2 T3 T4 

Ekstensi-Fleksi S: 40°-0-45° S: 40°-0-60° S: 45°-0-130° S: 45°-0-155° 
Adduksi-Abduksi F: 20°-0-25° F: 25°-0-45° F: 35°-0-45° F: 50°-0-80° 

 

Tabel 2 menunjukkan hasil pengukuran setelah intervensi Joint Mobilization. Pada T1, LGS 
shoulder pada bidang sagital dengan gerakan fleksi dan ekstensi mencapai 40° pada fleksi dan 45° 
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pada ekstensi, sementara untuk bidang frontal dengan gerakan adduksi dan abduksi 66 mencapai 
20° pada adduksi dan 25° pada abduksi. Memasuki T2, gerakan ekstensi tetap 40° sedangkan 
gerakan fleksi menjadi 60°, adduksi 25° dan abduksi 45°. Selanjutnya pada T3, gerakan ekstensi 
menjadi 45°, fleksi 130°, adduksi 35° dan abduksi tetap pada 45°. Akhirnya, pada T4 gerakan 
ekstensi stabil pada 45°, fleksi 155°, adduksi 50° dan abduksi 80°.  

Mekanisme meningkatnya lingkup gerak sendi dengan joint mobilization melibatkan beberapa 
aspek. Salah satunya yaitu dengan melakukan mobilisasi pasif yang terarah, joint mobilization dapat 
membantu memperpanjang struktur jaringan ikat, seperti kapsul sendi dan ligamen. Joint 
mobilization juga memberikan input aferen penting, yang dapat merangsang aktivitas motorik di 
otak. Proses ini berkontribusi pada aktivasi korteks motorik primer dan sistem kortikospinal, yang 
esensial untuk meningkatkan aktivitas motorik pada ekstremitas yang terkena (Liu et al., 2024). 

Tabel 3. Ringkasan Hasil Penilaian Kekuatan Otot Menggunakan Manual Muscle Testing 
Regio / Gerakan T1 T2 T3 T4 
Shoulder fleksi 2+ 2+ 3- 3- 
Shoulder ekstensi 3- 3- 3- 3- 
Shoulder abduksi 2+ 2+ 2+ 3- 
Shoulder adduksi 2+ 2+ 3- 3- 
Shoulder endorotasi 3 3 4 4 
Shoulder eksorotasi 3 3 4 4 
Elbow fleksi 3 3 4 4 
Elbow ekstensi 3 4 4 4 
Elbow supinasi 3 3 4 4 
Elbow pronasi 3 3 4 4 
Wrist fleksi 3 4 4 4 
Wrist ekstensi 3 3 4 4 
Hip fleksi 3 4 4 4 
Hip ekstensi 3 4 4 4 
Knee fleksi 3 4 4 4 
Knee ekstensi 3 4 4 4 
Gerakan ankle 4 4 4 4 

 

Tabel 3 menunjukkan hasil penilaian setelah intervensi Resistance Exercise (REX). Pada T1, nilai 
kekuatan otot shoulder sinistra pada grup otot fleksor, ekstensor, abduktor, dan adduktor adalah 3-, 
yang berarti dapat melawan gravitasi namun tidak full ROM. Sedangkan grup otot internal dan 69 
eksternal rotator bernilai 3 karena dapat melawan gravitasi dan full ROM. Sementara itu, nilai 
kekuatan otot seluruh grup otot elbow, wrist, hip, dan knee sinistra adalah 3. Seluruh grup otot ankle 
sinistra memiliki nilai kekuatan otot terbesar yaitu 4.  

Nilai kekuatan otot grup otot internal dan eksternal rotator shoulder; fleksor, supinator dan 
pronator elbow; ekstensor, ulnar deviator, dan radial deviator wrist; abduktor dan adduktor hip 
mengalami peningkatan nilai dari 3 menjadi 4 pada T2 ke T3, yang kemudian nilainya stabil hingga 
T4. Sementara itu, nilai kekuatan otot ekstensor elbow; fleksor wrist; fleksor, ekstensor, internal dan 
eksternal rotator hip; fleksor dan ekstensor knee, mengalami peningkatan nilai otot dari 3 ke 4 pada 
T2 lebih cepat, dengan nilai akhir T4 yang juga stabil di nilai 4. Secara keseluruhan, grafik-grafik 
tersebut menunjukkan peningkatan kekuatan otot yang signifikan setelah pemberian REX (Noguchi 
et al., 2023).  

Mekanisme REX dalam meningkatkan kekuatan otot pasien dengan merangsang adaptasi 
neuromuskular, yakni meningkatkan aktivasi saraf terhadap otot sehingga pasien dapat mengontrol 
dan menggunakan ototototnya dengan lebih efisien. REX juga meningkatkan pengiriman oksigen 
dan nutrisi ke jaringan dan membantu sistem kardiovaskular dan sistem muskuloskeletal bekerja 
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lebih efisien. 72 Oleh karena itu, kinerja otot akan meningkat (Al-Hchaim & Mohammed, 2023; 
Noguchi et al., 2023).  

Pemberian tahanan pada setiap gerakan otot pada REX akan merangsang peningkatan aktivitas 
serabut otot, dan apabila dilakukan secara terencana, berkelanjutan, serta rutin, akan menghasilkan 
peningkatan kekuatan serta massa otot (Ramadhan & Pristianto, 2022). 

Tabel 4. Hasil Evaluasi Keseimbangan Menggunakan Timed Up and Go Test 
Pemeriksaan T1 T2 T3 T4 
Durasi TUGT 40 detik 29 detik 20 detik 16 detik 
Interpretasi Risiko jatuh tinggi Risiko jatuh sedang Risiko jatuh sedang Risiko jatuh rendah 

 

Tabel 4 menunjukkan hasil pengukuran setelah intervensi Core Stability Exercise (CSE). Pada 
T1 waktu tempuh TUGT yang didapatkan adalah 40 detik, yang mengindikasikan risiko jatuh tinggi. 
Sementara itu pada T2 dan T3 didapatkan hasil 29 dan 20 dengan interpretasi risiko jatuh sedang. 
Dan pada T4, didapatkan hasil 16 detik dengan interpretasi risiko jatuh ringan.  

Mekanisme meningkatnya keseimbangan dengan intervensi CSE melibatkan pelatihan kekuatan 
otot inti dengan mengatur posisi dan pergerakan tubuh melalui panggul dan kaki memungkinkan 
terciptanya kinerja gerakan yang optimal. Hal ini juga mendukung transfer dan kontrol kekuatan 
gerakan per segmen dalam aktivitas rantai kinetik yang terintegrasi. Dengan demikian, dapat 
mencegah atrofi otot, meningkatkan sirkulasi darah ke ekstremitas, mengurangi kelumpuhan 
vaskular, memberikan kenyamanan, serta menghindari komplikasi akibat kurangnya gerakan, 
seperti kontraktur dan kekakuan sendi pada pasien pasca stroke (Sumakul & Lontaan, 2023).  

Salah satu bentuk latihan CSE adalah bridging. Bridging bekerja dengan cara mengaktifkan otot-
otot inti yang penting untuk stabilitas panggul dan tubuh bagian atas. Hal ini memungkinkan pasien 
untuk meningkatkan kontrol postural, sehingga mereka dapat melaksanakan aktivitas sehari-hari 
dengan lebih aman dan stabil. Selain itu, latihan ini berkontribusi pada peningkatan kekuatan otot, 
yang sangat penting untuk kemampuan pasien dalam berdiri dan berjalan selama proses rehabilitasi 
pascastroke (Halimah et al., 2019).  

Latihan ini juga berfungsi untuk meningkatkan propriosepsi, yaitu kesadaran individu mengenai 
posisi anggota tubuh. Dengan meningkatnya propriosepsi, pasien dapat lebih cepat merespons 
perubahan posisi, yang membantu mereka dalam menjaga keseimbangan saat bergerak. Oleh karena 
itu, bridging tidak hanya memperkuat otot, tetapi juga berperan dalam pengembangan keterampilan 
motorik, yang pada akhirnya berkontribusi pada peningkatan keseimbangan secara keseluruhan 
(Priandini et al., 2025). 

Hasil pengukuran ini sejalan dengan penelitian yang telah dilakukan (Sumakul & Lontaan, 2023). 
Penelitian tersebut melibatkan 20 pasien pasca stroke yang 75 menjalani intervensi core stability 
exercise selama 4 minggu, dengan frekuensi latihan tiga kali dalam seminggu. Analisis statistik 
menggunakan uji Wilcoxon menunjukkan adanya pengaruh signifikan dari core stability exercise 
terhadap peningkatan keseimbangan berjalan pasien pasca stroke. 

Tabel 5. Hasil Evaluasi Koordinasi Menggunakan Non-Equilibrium Coordination Test 
Tes T1 T2 T3 T4 
Finger to nose 2 2 3 3 
Finger to therapist 
finger 3 3 3 4 

Finger to finger 3 3 4 4 
Heel to knee 2 2 3 4 
Heel to toe 2 2 3 3 
Rebound 2 2 2 3 
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Tabel 5 menunjukkan hasil penilaian setelah intervensi Motor Relearning Program (MRP). Pada 
T1, seluruh tes selain finger to therapist finger dan finger to finger bernilai 2, dimana terdapat 
gangguan sedang saat pelaksaanya. Finger to therapist finger dan finger to finger pada T1 memiliki 
nilai lebih tinggi yaitu 3 dengan interpretasi bahwa pasien mampu melakukan tes tersebut namun 
kontrol, kecepatan, dan kestabilan sedikit kurang dari normal. Nilai tersebut stabil sampai pada T3, 
finger ton nose, heel to knee, dan heel to toe bernilai 3, finger to finger bernilai 4, dan namun finger 
to therapist finger dan rebound masih konstan. Kemudian pada T4, nilai rebound, finger to nose, 
dan heel to toe bernilai 3, sedangkan finger to therapist finger, finger to finger, heel to knee bernilai 
4.  

Mekanisme MRP dalam meningkatkan koordinasi berfokus pada latihan yang terarah dan sesuai 
dengan kegiatan sehari-hari, sehingga mendukung pasien untuk berlatih gerakan yang penting dalam 
situasi nyata. Pendekatan ini meningkatkan kesadaran tubuh, memungkinkan pasien untuk lebih 
memahami posisi dan pergerakan tubuh mereka (Ghrouz et al., 2022).  

Tabel 6. Hasil Evaluasi Pola Berjalan Menggunakan Gait Phases Analysis 
Fase berjalan T1 T2 T3 T4 
Heel strike Belum tampak Belum tampak Belum tampak Belum tampak 
Loading response Belum tampak Tampak Tampak Tampak 
Midstance Tampak Tampak Tampak Tampak 
Terminal stance Tampak Tampak Tampak Tampak 
Preswing Belum tampak Belum tampak Tampak Tampak 
Initial swing Tampak Tampak Tampak Tampak 
Mid swing Belum tampak Belum tampak Belum tampak Belum tampak 
Terminal swing Belum tampak Belum tampak Belum tampak Belum tampak 

 

Tabel 6 menunjukkan hasil pemeriksaan setelah intervensi Motor Relearning Program (MRP). 
Pada T1, pola jalan yang hilang adalah fase heel strike, loading respon, preswing, mid swing, dan 
terminal swing. Sementara pada T2, fase loading respon mulai ada. Yang kemudian diikuti dengan 
fase preswing yang mulai muncul pada T3. Pada T4, hasil evaluasi stagnan, tidak terlihat adanya 
perbaikan pada heel strike, mid swing dan terminal swing.  

Mekanisme Motor Relearning Program (MRP) dalam memperbaiki pola berjalan, meliputi 
repetisi dan intensitas latihan yang berfokus pada gerakan berjalan. Program ini membantu pasien 
memahami dan mengingat pola gerakan yang benar, serta meningkatkan pengaturan postur dan 
keseimbangan yang diperlukan untuk berjalan. Dengan stimulasi neuroplastisitas melalui latihan 
terencana, MRP secara efektif memperbaiki kemampuan berjalan pasien, meningkatkan stabilitas 
dan kontrol saat bergerak (Umardi et al., 2025).  

MRP mampu memperbaiki pola berjalan pasien pasca stroke dengan cara melatih ulang gerakan 
fungsional secara spesifik dan berulang, mendorong aktivasi neuromuskuler yang tepat, serta 
mengoptimalkan proses neuroplastisitas. Hal ini sejalan dengan temuan yang didapatkan (Umardi 
et al., 2025) dimana terdapat 7 studi dengan total 306 pasien pasca stroke menunjukkan bahwa MRP 
secara signifikan meningkatkan kemampuan berjalan dibandingkan dengan functional training 
seperti Bobath atau terapi konvensional lainnya. 

Tabel 7. Hasil Evaluasi Aktivitas Fungsional Menggunakan Indeks Barthel 
Aktivitas T1 T2 T3 T4 
Makan 10 10 10 10 
Mandi 5 5 5 5 
Personal hygiene 5 5 5 5 
Berpakaian 5 5 5 10 
BAB 10 10 10 10 
BAK 10 10 10 10 
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Toileting 5 10 10 10 
Berpindah 10 10 15 15 
Mobilisasi 10 10 15 15 
Naik turun tangga 0 0 5 5 
Total 70 75 90 95 

Interpretasi Ketergantungan 
sedang 

Ketergantungan 
sedang 

Ketergantungan 
sedang 

Ketergantungan 
ringan 

 

Tabel 7 menunjukkan hasil penilaian setelah intervensi Motor Relearning Program (MRP). Pada 
T1 dan T2, skor yang didapatkan dari indeks barthel masing-masing sebanyak 70 dan 75 dengan 
interpretasi ketergantungan sedang. Sementara pada T3, skor yang didapatkan 90 dengan interpretasi 
ketergantungan masih sedang. Sedangkan pada T4, skor yang didapatkan 95 dengan interpretasi 
ketergantungan sedikit.  

Melalui latihan yang berulang dan terstruktur, MRP menstimulasi reorganisasi kortikal dan 
pembentukan sinaps-sinaps baru di otak, sebuah proses yang dikenal sebagai plastisitas otak. 
Dengan melatih gerakan motorik secara konsisten, jalur saraf yang sebelumnya rusak atau lemah 
dapat diperkuat atau digantikan oleh jalur baru, sehingga pasien secara bertahap mampu 
memulihkan kontrol gerakannya (Wahyudi et al., 2025).  

Hasil evaluasi ini sejalan dengan penelitian (Ghrouz et al., 2022) yang mengevaluasi perubahan 
skor indeks barthel pada pasien yang menerima MRP dibandingkan dengan kelompok kontrol yang 
menjalani terapi fisik konvensional. Hasil menunjukkan bahwa MRP lebih efektif dalam 
meningkatkan aktivitas fungsional pasien pascastroke. 

KESIMPULAN 

Penatalaksanaan fisioterapi pada kasus hemiparesis sinistra e.c stroke non hemoragik dengan 
intervensi TENS, joint mobilization, dan terapi latihan menunjukkan perbaikan pada beberapa 
problematika pasien. TENS membantu menurunkan nyeri shoulder sinistra. Joint mobilization 
membantu meningkatkan lingkup gerak sendi shoulder sinistra. Terapi latihan berupa resistance 
exercise, core stability exercise, dan motor relearning program membantu meningkatkan sebagian 
kekuatan otot, keseimbangan, koordinasi, pola berjalan, dan aktivitas fungsional. 

Secara klinis, kombinasi intervensi tersebut dapat dipertimbangkan dalam rehabilitasi pasien 
hemiparesis pascastroke dengan keluhan nyeri bahu, keterbatasan gerak, kelemahan otot, gangguan 
keseimbangan, gangguan koordinasi, perubahan pola berjalan, dan keterbatasan aktivitas fungsional. 
Namun, studi ini merupakan laporan satu kasus dengan durasi intervensi terbatas, sehingga hasilnya 
perlu ditafsirkan secara hati-hati dan memerlukan studi lanjutan dengan jumlah subjek lebih besar 
serta follow-up lebih panjang. 

PERNYATAAN PERSETUJUAN PASIEN ATAU ETIK 

Persetujuan tertulis telah diperoleh dari pasien untuk pemeriksaan, penatalaksanaan fisioterapi, 
dan penggunaan data kasus secara anonim untuk kepentingan akademik dan publikasi ilmiah. 
Identitas pasien telah disamarkan dalam artikel ini. 

PERNYATAAN KONFLIK KEPENTINGAN 

Penulis menyatakan tidak terdapat konflik kepentingan dalam penyusunan artikel ini. 
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