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ABSTRAK

Balgista, Elsa*, Wildan, Moh**, Tursina, Hella***. 2022. Pengaruh Mirror
Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien Stroke.
Literature Review. Program Studi S1 Keperawatan Universitas dr. Soebandi
Jember

Stroke adalah hilangnya fungsi otak secara akut dan dapat menimbulkan
kematian. Masalah yang sering dikhawatirkan pasien stroke adalah mengalami
gangguan gerak pada ekstremitas. Penatalaksanaan yang bisa dilakukan pada
pasien stroke dengan kelemahan otot salah satunya adalah terapi latihan
rentang gerak dengan menggunakan media cermin (mirror therapy). Tujuan
dari literature review ini untuk mengetahui pengaruh mirror therapy terhadap
kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke. Analisis jurnal hasil literature
review ini menggunakan metode critical appraisal. Sumber data diperoleh
melalui data sekunder seperti google scholar, dan portal garuda. Hasil
pengumpulan data literature dilakukan pencarian dengan kata kunci: “Terapi
Cermin”, “Kekuatan Otot Ekstremitas”, “Stroke” dengan rentang tahun 2017-
2022. Hasil penelusuran peneliti menemukan 6 jurnal yang sesuai Kriteria.
Kesimpulan pada literature review ini menunjukkan semua artikel yang
ditelaah menuliskan ada pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stroke. Mirror therapy efektif dilakukan pada pasien
stroke yang mengalami penurunan kekuatan otot ekstremitas sehingga terapi
ini bisa diterapkan untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas pada pasien
stroke.

Kata kunci: Terapi Cermin, Kekuatan Otot Ekstremitas, Stroke.
*Peneliti

**Pembimbing 1
***Pembimbing 2
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ABSTRACT

Balgista, Elsa*, Wildan, Moh**, Tursina, Hella***. 2022. Effect of Mirror Therapy
on Extremity Muscle Strength in Stroke Patients. Literature Review. A Study
Program Undergraduate (S1) of Nursing Universitas dr. Soebandi Jember

Stroke is an acute loss of brain function and can cause death. The
problem that is often worried about stroke patients is experiencing movement
disorders in the extremities. One of the treatments that can be done in stroke
patients with muscle weakness is range of motion exercise therapy using mirror
therapy. The purpose of this literature review is to determine the effect of
mirror therapy on extremity muscle strength in stroke patients. The journal
analysis of the results of this literature review uses the critical appraisal
method. The data sources that have been used were obtained through secondary
data such as google scholar, and portal garuda. The results of the literature data
collection were searched with keywords: "Mirror Therapy", "Extremity Muscle
Strength”, “Stroke™ with a range of 2017-2022. The search results of the
researchers found 6 journals matched the criteria. The conclusion in literature
review shows that all articles reviewed wrote there was an effect of mirror
therapy on extremity muscle strength in stroke patients. Mirror therapy is
effective for stroke patients who have decreased extremity muscle strength so
that this therapy can be applied to increase extremity muscle strength in stroke
patients.

Keywords: Mirror Therapy, Extremity Muscle Strength, Stroke.
* Researcher

** Advicer 1
*** Advicer 2
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Stroke adalah suatu sindrom klinis yang ditandai dengan hilangnya fungsi otak
secara akut dan dapat menimbulkan kematian (WHO, 2014). Stroke merupakan
penyakit akibat kelainan otak baik secara fungsional maupun struktural yang
disebabkan oleh pembuluh darah serebral atau dari seluruh sistem pembuluh darah
otak sehingga meyebabkan perdarahan yang menyebabkan kerusakan sirkulasi
serebral atau seluruh lumen pembuluh darah dengan pengaruh sementara atau
permanen (Doengoes, 2012). Stroke merupakan penyakit pada otak berupa gangguan
fungsi syaraf lokal atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat.
Gangguan fungsi syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak
non-traumatik (Siregar & Anggeria, 2019).

Di negara berkembang, stroke menempati urutan ketiga sebagai penyebab
utama kematian setelah penyakit jantung koroner dan kanker serta menyumbang
85.5% dari total kematian diseluruh dunia. Terdapat sekitar 13 juta kasus baru setiap
tahun dengan jumlah kematian sekitar 4.4 juta pertahun (WHO, 2016). Menurut data
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO, 2016) menunjukkan, stroke menempati
peringkat kedua sebagai penyakit tidak menular yang menyebabkan kematian dan
menjadi peringkat ketiga penyebab utama kecacatan diselurh dunia. Menurut

American Heart Assosiation (AHA, 2015) angka kejadian stroke pada setiap usia



berbeda-beda, dimana pada usia 40-59 tahun kejadian stroke pada laki-laki sebanyak
0,2% dan perempuan 0,7%, sedangkan pada usia 60-79 tahun yang menderita stroke
pada perempuan 5,2% dan laki-laki sekitar 6,1%. Prevalensi stroke pada usia lanjut
semakin meningkat dan bertambah setiap tahunnya, dimana pada usia 80 tahun
keatas angka kejadian stroke pada laki-laki sebanyak 15.8% dan pada perempuan
sebanyak 14%.

Hasil (RISKESDAS, 2013) menunjukan, prevalensi stroke berdasarkan
diagnosis pada penduduk berusia lebih dari 15 tahun adalah 10,85 persen. Menurut
data Yayasan Stroke Indonesia (Y ASTROKI), permasalahan stroke dianggap penting
dikarenakan jumlah penderita stroke di Indonesia menduduki urutan pertama di Asia
dan penderita stroke menduduki urutan kedua pada usia diatas 60 tahun dan urutan
ke lima dengan kisaran umur 29-59 tahun. Berdasarkan hasil survei (RISKESDAS,
2013) tingkat penderita stroke di Indonesia yang paling tinggi adalah di provinsi
Jawa Timur sebesar 13,4%.

Masalah yang sering dikhawatirkan pasien stroke adalah mengalami gangguan
gerak pada ekstremitas. Pasien mengalami kesulitas berjalan maupun menggerakan
ekstramitas atas karena mengalami gangguan pada keseimbangan, koordinasi gerak
dan kekuatan otot. Secara klinis, gejala yang muncul paling sering yaitu mengalami
hemiparesis, dimana merupakan salah satu faktor penyebab hilangnya mekanisme
refleks postural normal seperti dalam mengontrol siku, mengontrol gerak kepala
untuk keseimbangan, dan rotasi tubuh untuk gerak fungsional pada ekstremitas

(Agusman & Kusgiarti, 2017).



Pada pasien stroke 70 - 80% pasien mengalami hemiparesis (kelemahan otot
pada salah satu sisi bagian tubuh) dengan 20% dapat mengalami peningkatan fungsi
motorik dan sekitar 50% mengalami gejala sisa berupa gangguan fungsi
motorik/kelemahan otot pada anggota ekstrimitas bila tidak mendapatkan pilihan
terapi yang baik dalam intervensi keperawatan maupun rehabilitasi pasca stroke.
Kelumpuhan anggota gerak umum dijumpai pada pasien penderita stroke. Bila
seseorang tiba-tiba merasa kehilangan kekuatan pada salah satu lengan dan tungkai
atau lengan dan tungkai pada satu sisi, pikirkanlah ini sebagai gejala stroke.
Gangguan peredaran darah otak disebelah kanan akan menyebabkan kelemahan
anggota gerak sebelah kiri. Sebaliknya, gangguan pada otak sebelah kiri akan
menyebabkan kelemahan anggota gerak sebelah kanan (Pinzon, 2010). Dampak yang
ditimbulkan oleh penyakit stroke antara lain dapat menimbulkan kelemahan karena
kerusakan jaringan otak secara langsung, kelemahan ini dapat ditandai dengan
penurunan kekuatan otot. Hal ini terjadi ketika anggota tubuh yang mengalami
kelemahan tidak digerakkan atau digunakan dalam jangka waktu yang lama, maka
anggota tubuh tersebut dapat mengalami kekakuan. Kekakuan terjadi akibat
pemendekan otot dan jaringan lain yang menjadi pendukung di sekitar sendi
sehingga gerakan sendi terhambat (Pinzon, 2010).

Penatalaksanaan yang bisa dilakukan pada pasien stroke dengan kelemahan
otot, selain terapi medikasi atau obat-obatan bisa dilakukan fisioterapi / latihan
seperti latihan beban, keseimbangan, latihan ROM (Range Of Motion) dan terapi
latihan rentang gerak dengan menggunakan media cermin (mirror therapy). Mirror

therapy merupakan terapi rehabilitasi yang di dalamnya sebuah cermin ditempatkan



di antara tangan atau kaki sehingga bayangan anggota tubuh yang tidak sakit
memberikan ilusi gerakan normal pada anggota tubuh yang sakit. Berbagai wilayah
otak untuk gerakan, sensasi, dan rasa sakit di stimulasi. Mirror therapy dengan
menggunakan ilusi optik cermin yang memberikan stimulasi visual pada otak
sehingga dapat mempengaruhi peningkatan fungsi motorik ekstremitas (Widanarti et
al., 2017).

Latihan mirror therapy adalah bentuk rehabilitasi latihan yang mengandalkan
dan melatih pembayangan imajinasi motorik pasien dimana cermin akan memberikan
stimulus visual kepada otak saraf motorik serebral yaitu ipsilateral atau kontralateral
untuk pergerakan anggota tubuh yang hemiparese melalui observasi dari pergerakan
tubuh yang akan cenderung ditiru seperti cermin oleh bagian tubuh yang mengalami
gangguan (Heriyanto & Anna, 2015). Mirror therapy merupakan terapi untuk pasien
stroke dengan melibatkan sistem mirror neuron yang terdapat di daerah kortek
serebri yang bermanfaat dalam penyembuhan motorik dari tangan dan gerak mulut.
Terapi ini bertujuan untuk memperbaiki status fungsional, mudah dilakukan dan
hanya membutuhkan latihan yang singkat tanpa membebani pasien (Olivia, 2017).

Berdasarkan hasil penelitian (Setiyawan et al., 2019) yang berjudul pengaruh
mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke di RSUD dr.
Moewardi bahwa menunjukan bahwa setelah dilakukan intervensi mirror therapy
pada pasien stroke iskemik terhadap kekuatan otot selama 25 menit, 2 kali sehari, 5
kali seminggu, selama 4 minggu sebelum dan sesudah setelah intervensi didapatkan
hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah terjadi

peningkatan yang signifikan. Pada kelompok kontrol yang dilakukan intervensi



ROM atau latihan rentang gerak selama 1 minggu—2 minggu, 1 hari 2 Kkali
berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot pasien stroke. Intervensi mirror
therapy ini merupakan metode yang tepat untuk meningkatkan sensori dan
mengurangi defisit motorik serta dapat meningkatkan pemulihan ekstremitas yang
mengalami hemiparesis. Pada pasien stroke yang mengalami hemiparesis yang
menimbulkan kecacatan dan perlu dilakukan rehabilitasi, mirror therapy ini juga
merupakan intervensi yang tepat sebagai program rehabilitasi dirumah pada pasien
pasca stroke yang membutuhkan perawatan yang lama dan intervensi ini terbukti
efektif meningkatkan status fungsional motorik pasien stroke.

Berdasarkan pada permasalahan tersebut, maka peneliti tertarik melakukan
review literatur review dengan judul “pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan

otot ekstremitas pada pasien stroke”.

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan literature review rumusan masalah dalam penelitian ini sebagai
berikut: apakah ada pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas

pada pasien stroke?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Berdasarkan literature review tujuan umum pada literature review ini
adalah mengetahui pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas

pada pasien stroke.



1.3.2 Tujuan Khusus
Berdasarkan literature review tujuan khusus dalam literatur review ini
adalah:
a. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke sebelum
dilakukan mirror therapy pada literatur review.
b. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke sesudah
dilakukan mirror therapy pada literatur review.
c. Menjelaskan pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada

pasien stroke pada literatur review.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Berdasarkan literature review manfaat teoritis dalam literatur review ini
adalah mengetahui manfaat mirror therapy sehingga dapat mengembangkan
asuhan keperawatan berupa terapi komplementer secara optimal. Hasil
penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber penelitian selanjutnya mengenai
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien
stroke.
1.4.2 Manfaat Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian dengan menggunakan literatur review ini dapat
digunakan sebagai salah satu referensi bagi institusi keperawatan maupun

mahasiswa untuk menambah literasi serta mengembangkan dan memberikan



saran bagi penelitian tentang pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stroke.
. Bagi Masyarakat

Hasil literatur review ini dapat dijadikan sebagai pengetahuan baru
bahwa mirror therapy dapat meningkatkan kekuatan otot ekstremitas pada
pasien stroke dan pasien dapat melakukan terapi tersebut secara mandiri di
rumah.
. Bagi Peneliti

Hasil literatur review ini dapat menambah wawasan dan pengetahuan
terkait pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien
stroke, dan harapannya dapat di jadikan pembelajaran di perkuliahan dan

diterapkan di masyarakat pada khususnya.



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Stroke
2.1.1 Definisi Stroke

Stroke adalah suatu sindrom klinis yang ditandai dengan hilangnya fungsi
otak secara akut dan dapat menimbulkan kematian (WHO, 2014). Stroke
merupakan penyakit akibat kelainan otak baik secara fungsional maupun
struktural yang disebabkan oleh pembuluh darah serebral atau dari seluruh
sistem pembuluh darah otak sehingga meyebabkan perdarahan yang
menyebabkan kerusakan sirkulasi serebral atau seluruh lumen pembuluh darah
dengan pengaruh sementara atau permanen (Doengoes, 2012).

Stroke merupakan penyakit pada otak berupa gangguan fungsi syaraf
lokal atau global, munculnya mendadak, progresif, dan cepat. Gangguan fungsi
syaraf pada stroke disebabkan oleh gangguan peredaran darah otak non-
traumatik (Siregar & Anggeria, 2019).

2.1.2 Patofisiologi Stroke

Hipertensi kronik menyebabkan pembuluh arteriola yang berdiameter
100-400 cm mengalami perubahan patologik pada dinding pembuluh darah
tersebut berupa hipohialinosis, nekrosis fibrinoid serta timbulnya aneurisma
tipe bouchard. Arteriol-arteriol dari cabang-cabang lentikulostriata, cabang
tembus arterio thalamus (talamo perforate arteries) dan cabang-cabang

paramedian arteria vertebra-basilaris mengalami perubahan-perubahan



degeneratif yang sama. Kenaikan darah yang ‘abrupt’ atau kenaikan dalam
jumlah yang secara mencolok dapat menginduksi pecahnya pembuluh darah
terutama pada pagi hari dan sore hari.

Jika pembuluh darah tersebut pecah, maka perdarahan dapat berlanjut
sampai dengan 6 jam dan jika volumenya beserakan merusak struktur anatomi
otak dan menimbulkan gejala klinik. Jika perdarahan yang timbul kecil
ukurannya, maka massa darah hanya dapat merasuk dan menyala diantara
diantara selaput akson massa putih tanpa merusaknya. Pada keadaan ini
absorbs darah akan diikuti oleh pulihnya fungsi-fungsi neurologi. Sedangkan
pada perdarahan yang luas terjadi destruksi massa otak, peninggian tekanan
intra kranial dan yang lebih berat dapat menyebabkan herniasi otak pada falk
cerebri atau lewat foramen magnum.

Kematian dapat disebabkan oleh kompresi batang otak, hemisfer otak,
dan perdarahan batang otak sekunder atau ekstansi perdarahan kebatang otak.
Perembesan darah keventrikel otak terjadi pada sepertiga kasus perdarahan
otak di nukleus kaudatus, thalamus dan pons. Selain kerusakan parenkim otak,
akibat volume perdarahan yang relatif banyak akan mengakibatkan peninggian
tekanan intrakranial dan menyebabkan menurunnya tekanan perfusi otak serta
terganggunya drainase otak.

Elemen-elemen vasoaktif darah yang keluar serta kaskade iskemik akibat
menurunnya tekanan perfusi, menyebabkan neuron-neuron didaerah yang
terkena darah dan sekitarnya tertekan lagi. Jumlah darah yang keluar

menentukan prognosis. Apabila volume darah lebih dari 60 cc maka resiko



kematian sebesar 93% pada perdarahan dalam dan 71% pada perdarahan lobar.
Sedangkan bila terjadi perdarahan serebral dengan volume antara 30-60 cc di
perkirakan kemungkinan kematian sebesar 75% tetapi volume darah 5 cc dan
terdapat di pons sudah berakibat fatal (Rahil, 2011).
2.1.3 Klasifikasi Stroke
Menurut (Dewi, 2017) klasifikasi stroke terdiri dari :
a. Stroke Hemoragik
Stroke hemoragik terjadi karena pecahnya pembuluh darah otak,
sehingga menimbulkan perdarahan di otak dan merusaknya. Stroke
hemoragik biasanya terjadi akibat kecelakanan yang mengalami benturan
keras di kepala dan mengakibatkan pecahnya pembuluh darah di otak.
b. Stroke Non Hemoragik
Stroke ini merupakan stroke yang terjadi akibat adanya bekuan atau
sumbatan pada pembuluh darah otak yang dapat di sebabkan oleh tumpukan
thrombus pada pembuluh darah otak, sehingga aliran darah ke otak menjadi
terhenti. Dan stroke ini merupakan sebagai kematian jaringan otak karena
pasokan darah yang tidak kuat dan bukan di sebabkan oleh perdarahan.
2.1.4 Etiologi Stroke
Etiologi Stroke biasanya diakibatkan dari salah satu kejadian berikut ini :
a. Trombosis Serebral
Aterosklorosis serebral dan dan perlambatan sirkulasi serebral adalah
penyebab utama thrombosis serebral yang adalah penyebab paling umum

dari stroke. Thrombosis ditemukan pada 40% dari kasus stroke yang telah
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dibuktikan oleh oleh ahli patologi.biasanya ada kaitanya denga kerusakan
lokal dinding pembuluh darah akibat aterosklerosis (Suddarth, 2013).
b. Embolisme Serebral

Menurut (Suddarth, 2013) emboli serebri merupakan penyumbatan
pembuluh darah otak oleh bekuan lemak dan udara. Emboli menyebabkan
edema dan nekrosis diikuti thrombosis. Embolisme serebri termaksud urutan
kedua dari berbagai penyebab utama stroke. Penderita embolisme biasanya
lebih mudah dibandingkan denga penderita thrombosis. Kebanyakan emboli
serebri berasal dari suatu thrombus dalam jantung sehingga masalah yang
dihadapi sesungguhnya merupakan perwujudan penyakit jantung.

2.1.5 Faktor Risiko Stroke
Menurut (Tilong, 2014), faktor risiko stroke dibedakan menjadi :
a. Faktor risiko tidak dapat diubah

Keturunan atau faktor genetik, sesuai dengan penemuan para ahli
kesehatan bahwa faktor genetik atau keturunan hamper menjadi faktor
resiko dari semua penyaki, tidak terkecuali penyakit stroke. Sebagian besar
dari penyebab stroke adalah karena faktor keturunan pada anggota keluarga
yang memiliki sejarah menderita penyakit stroke.

Jenis kelamin, menurut studi kasus yang sering kali ditemukan, laki-
laki lebih beresiko tiga kali lipat dibandingkan wanita. Akan tetapi, ini
bukan berati bahwa kaum wanita sama sekali tidak mempunyai resiko

stroke, melainkan hanya lebih cepat laki-laki yang terkena stroke. Stroke
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yang menyerang kaum laki-laki biasanya jenis stroke iskemik, sedangkan
pada perempuan stroke hemoragik.

Umur, semakin tua umur seseorang maka risiko stroke akan semakin
tinggi. Hal ini disebabkan karena proses penuaan dimana semua organ tubuh
mengalami penurunan fungsi yang terjadi secara alamiah. Pada orang lanjut
usia, pembuluh darah lebih kaku karena adanya plak. Tetapi belakangan ini,
stroke juga stroke juga bisa menyerang usia muda. Ini disebabkan karena
pada pola makan dan jenis makanan yang dikonsumsi. Untuk itu, stroke
menyerang segala umur dan jenis kelamin.

. Faktor yang dapat diubah

Hipertensi, tekanan darah tinggi dapat menyebabkan stroke. Selain itu,
hipertensi juga menyebabkan rusaknya sel-sel endotel pembuluh darah
melalui pengrusakan lipid dibawah otot polos. Dengan begitu, penderita
dianjurkan untuk mengatur atau menormalkan tekanan darah. Penyakit
jantung, stroke juga dapat disebabkan oleh penyakit jantung yang diderita
seseorang. Bahkan orang yang melakukan pemasangan katup jantung buatan
akan meningkatkan resiko stroke.

Diabetes mellitus, diabetes juga merupakan bagian dari faktor resiko
stroke. Karenanya, penderita diabetes mempunyai resiko terserang stroke.
Hal ini disebabkan oleh pembuluh darah yang kaku, sehingga peningkatan
atau penurunan kadar glukosa darah yang secara tiba-tiba juga dapat
menyebabkan kematian otak. Oleh karena itu, bagi seseorang terutama

menderita stroke agar mengatur kadar gulanya.
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Obesitas, biasanya orang yang mengalami obesitas cenderung
menderita serangan stroke. Hal ini disebabkan karena kadar lemak dan
kolesterol meninggi pada penderita obesitas. Disini, pada orang obesitas
kadar LDL lebih tinggi didandingkan dengan kadar HDL. Tidak hanya
stroke, obesitas juga dapat meningkatkan hiperkolesterol, dan diabetes
mellitus.

Gaya hidup tidak sehat, gaya hidup juga bagian dari salah satu faktor
resiko terserang stroke seperti merokok dan minum alkohol serta obat-
obatan terlarang. Menurut para ahli kesehatan, rokok sangat banyak
mengandung nikotin. Sehingga mengakibatkan terjadinya denyut jantung
yang meningkat, tekanan darah meninggi, menurunkan kolesterol HDL,
meningkatkan kolesterol LDL, dan mempercepat arteriosclerosis. Dengan
demikian, merokok menjadi faktor resiko yang berpotensi terhadap serangan
stroke akibat pecahnya pembuluh darah pada daerah posterior otak. Alkohol
dan obat-obatan terlarang dapat menyebabkan sempitnya pembuluh darah
diotak dan menyebabkan terjadinya stroke. Hal ini disebabkan karena

pembuluh darah yang berfungsi mengirim oksigen kedaerah otak terganggu.
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2.1.6 Manifestasi Klinis

Menurut (Masayu, 2014) manifestasi yang timbul dapat berbagai macam
tergantung dari berat ringannya lesi dan juga topisnya. Manifestasi klinis stroke
secara umum yaitu:

a. Gangguan Motorik

b. Gangguan Sensorik

c. Gangguan Kognitif, Memori dan Atensi
Gangguan cara menyelesaikan suatu masalah

d. Gangguan Kemampuan Fungsional

Gangguan dalam beraktifitas sehari-hari seperti mandi, makan, ke toilet dan

berpakaian.

Gangguan yang biasanya terjadi yaitu gangguan mototik (hemiparese),
sensorik (anestesia, hiperestesia, parastesia/geringgingan, gerakan yang canggung
serta simpang siur, gangguan nervus kranial, saraf otonom (gangguan miksi, defeksi,
salvias), fungsi luhur (bahasa, orientasi, memori, emosi) yang merupakan sifat khas
manusia, dan gangguan koordinasi (sidrom serebelar). Gejala klinis tersering yang
terjadi yaitu hemiparese yang dimana Penderita stroke yang mengalami infrak bagian
hemisfer otak Kkiri akan mengakibatkan terjadinya kelumpuhan pada sebelah kanan,
dan begitu pula sebaliknya dan sebagian juga terjadi Hemiparese dupleks, penderita
stroke yang mengalami hemiparese dupleks akan mengakibatkan terjadinya
kelemahan pada kedua bagian tubuh sekaligus bahkan dapat sampai mengakibatkan

kelumpuhan.
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2.1.7 Penatalaksanaan Stroke
Menurut (Smeltzer, 2002), penatalaksanaan stroke dapat dibagi menjadi
dua, yaitu:
a. Phase Akut :

1) Pertahankan fungsi vital seperti : jalan nafas, pernafasan, oksigenisasi
dan sirkulasi.

2) Reperfusi dengan trombolityk atau vasodilation : Nimotop. Pemberian ini
diharapkan mencegah peristiwa trombolitik/emobolik.

3) Pencegahan peningkatan TIK. Dengan meninggikan kepala 15-30
menghindari flexi dan rotasi kepala yang berlebihan, pemberian
dexamethason.

4) Mengurangi edema cerebral dengan diuretik

5) Pasien di tempatkan pada posisi lateral atau semi telungkup dengan
kepala tempat tidur agak ditinggikan sampai tekanan vena serebral
berkurang

b. Post phase akut
1) Pencegahan spatik paralisis dengan antispasmodik
2) Program fisiotherapi

3) Penanganan masalah psikososial
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2.2 Konsep Kekuatan Otot
2.2.1 Definisi Kekuatan Otot

Otot merupakan alat gerak aktif, sebagai hasil kerja sama antara otot dan
tulang. Tulang tidak dapat berfungsi sebagai alat gerak jika tidak digerakan
oleh otot, hal ini karena otot mempunyai kemampuan berkontraksi (memendek
/kerja berat dan memanjang/kerja ringan) yang mengakibatkan terjadinya
kelelahan otot, proses kelelahan ini terjadi saat waktu ketahanan otot (jumlah
tenaga yang dikembangkan oleh otot) terlampaui.

Kekuatan otot adalah kemampuan otot untuk melakukan kerja yang
berfungsi membangkitkan ketegangan terhadap suatu tahanan. Otot-otot yang
kuat dapat melindungi persendian di sekelilingnya dan mengurangi
kemungkinan terjadinya cedera karena aktifitas fisik. Oleh karena itu, kekuatan
otot-otot perlu dilatih untuk memiliki kekuatan. Kekuatan otot adalah
kemampuan menggunakan tekanan maksimum yang berlawanan (Fitriyani,
2015).

2.2.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kekuatan Otot
a. Usia sampai usia pubertas, kecepatan perkembangan kekuatan otot pria
sama dengan wanita. Baik pria maupun wanita mencapai puncak pada usia
kurang 25 tahun, kemudian akan menurun 65-70% pada usia 65 tahun.
b. Jenis kelamin Perbedaan kekuatan otot pada pria dan wanita (rata-rata
kekuatan wanita 2/3 dari pria) disebabkan karena ada perbedaan otot dalam

tubuh.
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c. Suhu otot Kontraksi otot akan lebih cepat bila suhu otot sedikit lebih tinggi
pada suhu normal (Fitriyani, 2015).
2.2.3 Pengukuran Kekuatan Otot

Perubahan struktur otot sangat bervariasi. Penurunan jumlah dan serabut
otot, atrofi, pada beberapa serabut otot dan hipertropi pada beberapa serabut
otot yang lain, peningkatan jaringan lemak dan jaringan penghubung dan lain-
lain mengakibatkan efek negative. Efek tersebut adalah penurunan kekuatan,
penurun fleksibilitas, perlambatan waktu reaksi dan penurunan kemampuan
fungsional (Pudjiastuti, 2008)

Penilaian Kekuatan Otot mempunyai skala ukur yang umumnya dipakai
untuk memeriksa penderita yang mengalami kelumpuhan selain mendiagnosa
status kelumpuhan juga dipakai untuk melihat apakah ada kemajuan yang
diperoleh selama menjalani perawatan atau sebaliknya apakah terjadi
perburukan pada penderita. Penilaian tersebut meliputi:

a. Nilai O: paralisis total atau tidak ditemukan adanya kontraksi pada otot,

b. Nilai 1: kontaksi otot yang terjadi hanya berupa perubahan dari tonus otot,
dapat diketahui dengan palpasi dan tidak dapat menggerakan sendi,

c. Nilai 2: otot hanya mampu mengerakkan persendian tetapi kekuatannya
tidak dapat melawan pengaruh gravitasi,

d. Nilai 3: dapat menggerakkan sendi, otot juga dapat melawan pengaruh
gravitasi tetapi tidak kuat terhadap tahanan yang diberikan pemeriksa,

e. Nilai 4: kekuatan otot seperti pada derajat 3 disertai dengan kemampuan

otot terhadap tahanan yang ringan,
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f. Nilai 5: kekuatan otot normal (Suratun, 2008).

Untuk mengetahui kekuatan atau kemampuan otot perlu dilakukan

pemeriksaan derajat kekuatan otot yang di buat ke dalam enam derajat (0 — 5).

Table 2.1 Derajat Tingkat Kemampuan Otot yang Berbeda-beda.

Derajat 5 Kekuatan otot normal dimana seluruh gerakan dapat dilakukan
otot dengan tahanan maksimal dari proses yang dilakukan
berulang-ulang tanpa menimbulkan kelelahan

Derajat 4 Dapat melakukan Range Of Motion (ROM) secara penuh dan
dapat melawan tahanan ringan

Derajat 3 Dapat melakukan ROM secara penuh dengan melawan gaya
berat (gravitasi), tetapi tidak dapat melawan tahanan

Derajat 2 Dengan bantuan atau dengan menyangga sendi dapat melakukan
ROM secara penuh.

Derajat 1 Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot bersangkutan
tanpa menimbulkan gerakan.

Derajat 0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.

(Asmadi, 2008)

2.2.4 Cara Memeriksa Kekuatan Otot

Cara untuk memeriksa kekutan otot dengan menggunakan derajat

kekuatan otot tersebut yaitu sebagai berikut:

a. Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas.

1) Pemeriksaan kekuatan otot bahu. Caranya:

a) Minta klien melakukan fleksi pada lengan ekstensi lengan dan beri

tahanan.

b) Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan ekstensi lengan, lalu beri

tahanan.

c) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
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2) Pemeriksaan kekuatan otot siku. Caranya:
a) Minta klien melakukan gerakan fleksi pada siku dan beri tahanan.
b) Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan ekstensi siku, lalu beri
tahanan.
c) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
3) Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan tangan.
a) Letakkan lengan bawah klien di atas meja dengan telapak tangan
menghadap keatas
b) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi telapak tangan dengan
melawan tahanan.
c¢) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5
4) Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari tangan Caranya:
a) Mintalah klien untuk meregangkan jari-jari melawan tahanan.
b) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
b. Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah
1) Pemeriksaan kekuatan otot panggul. Caranya:
a) Atur posisi tidul klien, lebih baik pemeriksaan dilakukan dalam posisi
supine.
b) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi tungkai dengan melawan
tahanan.
c) Minta klien untuk melakukan gerakan abduktif dan adduksi tungkai
melawan tahanan.

d) Nilai kekuatan otot dengan menggunkan skala 0-5.
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2) Pemeriksaan kekuatan otot lutut. Caranya:
a) Minta klien untuk melakukan gerakn fleksi lutut dengan melawan
tahanan.
b) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
3) Pemeriksan kekuatan otot tumit. Caranya:
a) Minta klien untuk melakukan gerakan plantarfleksi dan dorsifleksi
dengan melawan tahanan
b) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
4) Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki.
a) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi jari-jari kaki
dengan melawan tahanan.

b) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5

2.3 Konsep Mirror Therapy

2.3.1 Definisi Mirror Therapy
Latihan mirror therapy adalah bentuk rehabilitasi latihan yang
mengandalkan dan melatih pembayangan imajinasi motorik pasien dimana
cermin akan memberikan stimulus visual kepada otak saraf motorik serebral
yaitu ipsilateral atau kontralateral untuk pergerakan anggota tubuh yang
hemiparese melalui observasi dari pergerakan tubuh yang akan cenderung

ditiru seperti cermin oleh bagian tubuh yang mengalami gangguan (Heriyanto
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& Anna, 2015). Mirror therapy merupakan terapi untuk pasien stroke dengan

melibatkan sistem mirror neuron yang terdapat di daerah kortek serebri yang

bermanfaat dalam penyembuhan motorik dari tangan dan gerak mulut. Terapi

ini bertujuan untuk memperbaiki status fungsional, mudah dilakukan dan hanya

membutuhkan latihan yang singkat tanpa membebani pasien (Olivia, 2017).

2.3.2 Tujuan Mirror Therapy

Menurut penelitian (Anggi Pratiwi, 2017) tujuan terapi cermin yaitu :

a.

b.

C.

Meningkatkan fungsi motorik dan ADL
Mengurangi rasa sakit

Mengurangi gangguan sensorik

2.3.3 Manfaat Mirror Therapy

Menurut (Anggi Pratiwi, 2017) efek positif mirror therapy adalah:

a.

b.

Meningkatkan fungsi motor dan ADL

Mengurangi rasa sakit

. Mengurangi kelalaian

. Mengurangi gangguan sensorik

Pemberian terapi cermin pada stroke akut paling efektif diberikan dalam

fase pemulihan enam sampai dua belas bulan pertama

Terapi cermin bertujuan untuk merangsang dan memperbaiki korteks premotor

pada saat menjalani proses rehabilitasi. Kortek premotor memiliki sejumlah fitur

yang menunjukkan bahwa itu merupakan penghubung dari gambar visual dicermin

motor pada pasien setelah stroke. Neuron cermin akan menyala saat orang tersebut

melihat orang lain melakukan gerakan yang sama. Cermin neuron harus melibatkan
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interaksi antara beberapa modalitas (penglihatan, perintah motorik, dan propriosepsi)
yang menunjukkan bahwa mereka terlibat dalam peran terapi cermin pada penyakit
stroke.
2.3.4 Indikasi
Menurut (Anggi Pratiwi, 2017) terapi cermin ini diberikan kepada :
a. Penderita stroke yang mengalami gangguan kelemahan otot
b. Penderita stroke yang mengalami gangguan motorik
c. Penderita stroke yang menunjukkan kesulitan dalam menjalani aktifitas
harian
2.3.5 Prosedur Mirror Therapy
a. Persiapan Klien dan Alat
1. Persiapan alat : Cermin 25 x 20 inci, lembar observasi, kursi dan meja
2. Persiapan klien : kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan dilaksanakan
terapi cermin.
3. Persiapan lingkungan : ciptakan lingkungan yang nyaman bagi pasien,
jaga privasi pasien (Anggi Pratiwi, 2017).
b. Standar Operasional Prosedur
1. Penjelasan kepada pasien sebelum melakukan mirror therapy :
a) Sekarang anda akan melakukan latihan dengan bantuan cermin selama
latihan anda harus berkonsentrasi penuh.
b) Latihan ini terdiri atas 2 sesi masing-masing sesi 15 menit, dengan

istirahat selama 5 menit diantara masing-masing sesi.
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c) Lihatlah pantulan tangan kanan anda dicermin, bayangkan seolah-olah
itu adalah tangan anda (jika yang paresis tangan Kiri atau sebaliknya)
anda tidak di perbolehkan melihat tangan yang sakit dibalik cermin.

d) Lakukan gerakkan secara bersamaan (simultan) pada kedua anggota
gerakats gerakan diulang sesuai dengan instruksi dengan konstanta +1
detik/gerakan.

e) Jika anda tidak bisa menggerakan tangan yang sakit berkonsentrasilah
dan bayangkan seolah-olah anda mampu menggerakkannya sambil
tetap melihat bayangan di cermin (Hardiyanti, 2013).

. Posisi pasien saat melakukan mirror therapy

Pasien duduk atau berdiri menghadap cermin kedua tangan dan
lengan bawah di letakkan diatas meja. Sebuah cermin diletakkan

dibidang mid sigital didepan pasien tangan sisi paresis di posisikan di

belakang cermin sedangkan tangan sisi yang sehat diletakkan didepan

cermin. Dibawah sisi paresis diletakkan penopang untuk mencegah

lengan bergeser atau jatuh selama latihan. Kantong pasir diletakkan di

sisi kanan dan Kiri lengan bawah posisi diatur sedemikian rupa sehingga

dapat melihat tangan sisi paresis. Pantulan tangan yang sehat tampak

seolah-olah sebagai tangan yang sakit (Hardiyanti, 2013).
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Gambar 2.1 Posisi pasien saat melakukan mirror therapy.
Diterjemahkan dari Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book
spiegeltherapic in der Neurorehabilitation. 2011

a) Pada latihan hari pertama, pasien diberikan latihan adaptasi. Pada
pertemuan berikutnya, bila pasien sudah mampu berkonsentrasi selam
latihan, maka dapat dilanjutkan latihan gerak dasar, namun bila belum
bias, akan tetap 43 diberikan latihan adaptasi sampai pasien
berkonsentrasi melihat pantulan bayangan di cermin (Hardiyanti,
2013).

b) Setiap sesi latihan, pasien akan diberikan 1 macem latihan gerak
dasar, jika sudah mampu melakukan terus-menerus maka dilanjutkan
dengan 1 macam gerak variasi. Bila gerak variasi sudah dikuasai,
maka dilanjkan shapping (gerakan kombinasi) (Hardiyanti, 2013).

c) Selama latihan, perawat mengamati resppon dan keluhan subjek. Jika
subjek sudah merasa lelah, atau merasakan kesemutan yang
megganggu pada tangan sisi paresis, maka latihan di hentikan. Pasien
dipersilahkan untuk istirahat selama 5 menit, setelah itu dilanjutkan
latihan sesi berikutnya (Hardiyanti, 2013).

d) Jenis latihan yang dilakukakndan respon maupun keluhan pasien

selama latihan dicatat dalam formulir kegiatan latihan (Hardiyanti,

2013).

24



3. Mirror therapy berdasarkan protocol Bonner
Latihan yang diberikan berdasarkan protokol terapi Bonner, dibagi
menjadi 4, yaitu latihan untuk adaptasi, gerak dasar, gerak variasi, dan
kombinasi. Perawat mengajarkan gerakan dengan memberikan contoh
langsung sambil menyebutkan nama gerakan tersebut, yang dibagi
berdasarkan posisi. Setiap kali mengajarkan gerakan baru, perawat duduk
di sebelah pasien menghadap ke cermin, lalu memberikan contoh
gerakan bersama dengan instruksi verbalnya, kemudian subjek penelitian
diminta untuk menirukan sampai mampu melakukannya sendiri
(Hardiyanti, 2013).
a) Adaptasi
Pada awalnya terapi pasien belum terbiasa melihat ke cermin
tapi selalu ingin melihat kebelakang cermin untuk mengontrol tangan
yang sakit sehingga diperlukan proses adaptasi latihan yang diberikan
saat-saat adaptasi ada 2 macam :
1) Berhitung : kedua tangan diletakkan diatas meja, ekstensi jari satu
persatu atau beberapa jari diangkat sekaligus. Instruksi verbal:

(a) Letakkan kedua tangan anda diatas meja dalam posisi telengkup,
naikkan ibu jari lalu turunkan ibu jari, naikkan jari kelingking-
turunkan jari kelingking, dan seterusnya.

(b) Tunjukkan jari manis, tunjukan jari tengah, tunjukkan ibu jari,

dan seterusnya.
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Gambar 2.2 Latihan adaptasi: ekstensi jari satu persatu.
Diterjemahkan dari Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book
spiegeltherapic in der Neurorehabilitation. 2011

2) Abduksi-adduksi jari: kedua tangan diletakkan di atas meja,

lakukan abduksi jari dimulai dari ibu jari diikuti jari telunjuk dan

seterusnya, untuk adduksi dimulai dari jari kelingking diikuti jari

manis dan seterusnya

Instruksi verbal:

()

(b)

Letakkan kedua tangan diatas meja dalam posisi telungkup
dengan jari-jari rapat, buka jari-jari anda dimulai dari ibu jari,
diikuti jari telunjuk jari tengah dan seterusnya.

Buka jari-jari anda dimulai dari jari kelingking, jari manis jari

tengah dan seterusnya.

Gambar 2.3 Abduksi jari dimulai dari ibu jari, diikuti jari
telunjuk dan seterusnya. Diterjemahkan dari Bieniok A,
Govers J, Dohle C. E-book spiegeltherapic in der
Neurorehabilitation. 2011
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b) Gerakan dasar

Latihan gerak dasar diberikan jika pasien sudah mampu
berkonsentrasi melakukan latihan yang diajarkan terapis sambil
melihat pantulan bayangan di cermin. Terdapat 3 macem gerak dasar,
masing-masing gerakan dapat dibagi menjadi 3 atau 5 posisi tertentu,
disesuaikan dengan tingkat kognitif pasien. Pembagian posisi
dimaksudkan agar pasien selalu konsentrasi selama latihan dan tidak
bosan karena latihan yang dirasaterlalu mudah dan monoton.

1) Fleksi elbow : dibagi 3 atau 5 posisi, contoh pembagian 3 posisi:
posisi 1: kedua lengan bawah diletakkan di meja, posisi 2: lengan
bawah 46 terangkat 450 dari meja dengan kedua siku menumpu di
meja posisi 3: kedua lengan bawah membentuk sudut 900 terhadap
meja.

Instruksi verbal :
Saya akan mencontohkan beberapa gerakan, silahkan anda ikuti,
lalu terapi melakukan gerakkan bersama dengan subjek hingga ia

mampu melakukanya sendiri berdasarkan nomer, misal: posisi 3,

posisi 1, dan seterusnya.

Gambar 2.4 Fleksi elbow dibagi 3 posisi. Diterjemahkan dari
Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book Spiegel therapic in der
Neurorehabilitation. 2011
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2) Ekstensi elbow (gerakkan mendorong): dibagi menadi 3 atau 5
posisi. Instruksi verbal :berdasarkan nomer, nomer misal : posisi 2,

posisi 3 dan seterusnya.

Gambar 2.5 Ekstensi elbow dibagi dalam 3 posisi. Diterjemahkan
dari Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book spiegeltherapic in der
Neurorehabilitation. 2011

3) Rotasi interna dan eksterna sendi bahu : dibagi menjadi 3 atau 5
posisi contoh pembagian 3 posisi: posisi 1: geser lengan bawah

mendekati badan, posisi 2: geser lengan bawah kembali ke tengah

posisi 3: geser lenagn bawah menjahui badan.

Gambar 2.6 Rotasi interna dan eksterna sendi bahu di bagi dalam
3 posisi. Diterjemahkan dari Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book
spiegeltherapic in der Neurorehabilitation. 2011

c¢) Variasi
Latihan variasi diberikan jika sudah ada gerakkan diproksimal
dan distal anggota gerak dan pasien sudah bias melakukan gerak dasar

secara terus menerus.
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Macam-macam latihan variasi:

1) Pronasi supinasi forearm : dibagi menjadi 3 atau 5 posisi, contoh
pembagian posisi yaitu posisi 1. telapak tangan menghadap
kebawah : posisi2: telapak tangan di buka setengah, posisi 3;
telapak tangan menghadap ke atas. Istruksi verbal : berdasarkan

posisi, seperti contoh di atas.

Gambar 2.7 Pronasi dan supinasi fore arm dibagi 3 posisi.
Diterjemahkan dari Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book
spiegeltherapic in der Neurorehabilitation. 2011

2) Grip dan prehension
Instruksi verbal :
Letakkan kedua tangan anda di meja lakukan gerakan kedua tagan
menggenggam (grip); kedua tangan menggemgam dengan ibu jari
didalam (thum in palm); jari-jari setengah menekuk (hook); jari-jari
lurus dan rapat (ekstensi jari-jari); jari-jari lurus dan renggang

(abduksi jari-jari).
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Gambar 2.8 Grip dan prehension. Diterjemahkan dari Bieniok A,
Govers J, Dohle C. E-book spiegeltherapic in der
Neurorehabilitation. 2011

3) Berhitung dengan jari-jari.

Instruksi verbal : tunjukkan satu, tunjukkan dua dan seterusnya.

Gambar 2.9 Berhitung dengan jari- jari. Diterjemahkan dari
Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book spiegeltherapic in der
Neurorehabilitation. 2011

4) Oposisi jari-jari (pinch) 1-4. Instruksi verbal ; sentuhkan ibu jari

anda ketelunjuk, sentuhkan ibu jari anda ke jari tengah dan

seterusnya.
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Gambar 2.10 Gerakan oposisi jari-jari. Diterjehkan dari
Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book spiegeltherapic in der

Neurorehabilitation. 2011

d) Shaping

Latihan kombinasi 2 gerakkan yang dilakukan berkelanjutan,
dengan Kkesulitan yang di tingkatkan secara bertahap sesuai
kamampuan pasien. Shaping diberikan agar pasien tidak merasa bosan
dan tetap konsentrasi selama latihan. Instruksi gerakkan yang
diberikan sesuai dengan latihan yang dilakukan pada hari itu, namun

langsung 2 gerakan sekaligus. Instruksi verbal : contoh letakkan

tangan anda pada posisi 3, jari-jari menggenggam (Hardiyanti, 2013).

2.4 Mekanisme Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada
Pasien Stroke
Mirror therapy pada pasien stroke melibatkan gerakan pada tangan yang sehat
sambil melihat pantulannya di cermin yang diposisikan di depan tangan yang sakit
(tidak terlihat), sehingga menimbulkan ilusi seakan-akan tangan yang sakit yang
bergerak. Studi pencitraan fungsional pada otak individu sehat, menunjukkan adanya
eksitabilitas pada korteks motorik primer ipsilateral terhadap gerakan tangan

unilateral, yang difasilitasi dengan melihat pantulan gerakan tangan di cermin.
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Ketika tangan kanan digunakan, namun dipersepsikan sebagai tangan Kiri, akan
meningkatkan aktivasi di otak kanan (begitu pula sebaliknya). Aktivasi ketika subjek
melakukan gerakan juga terjadi di area parietal inferior bilateral, area motorik
suplementari, dan korteks premotor. Efek dari Mirror Therapy telah ditunjukkan
untuk meningkatkan rangsangan motorik kortikal dan spinal, melalui efeknya pada
Sistem Neuron Cermin. Neuron Cermin menyumbang sekitar 20% dari semua
neuron yang ada pada otak manusia. Neuron cermin ini bertanggung jawab untuk
rekonstruksi lateral, kemampuan untuk membedakan antara Kiri dan sisi kanan
(Prabu et al, 2015). Neuron ini ditemukan di lobus frontal dan juga lobus parietalis.
Daerah ini kaya akan neuron perintah motor. Cermin tersebut memberi pasien
masukan visual yang tepat, refleksi cermin dari lengan kanan bergerak terlihat seperti
lengan yang terkena hemiparesis bergerak sehingga merangsang otot berkedut dan
menghasilkan gerakan terampil sederhana. Latihan mirror therapy dapat berpengaruh
terhadap peningkatan kekuatan otot karena latihan yang diberikan dalam bentuk
rentang gerak yang merupakan salah satu upaya rehabilitasi pada pasien stroke

(Sengkey dan Pandeiroth, 2014).
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BAB 3

METODE PENELITIAN

3.1 Strategi Pencarian Literature Review
3.1.1 Protokol dan Registrasi
Rangkuman menyeluruh dalam bentuk literature review mengenai
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien
stroke. Protokol dan evaluasi dari literature review ini menggunakan
penyeleksian studi yang telah ditemukan dan disesuaikan dengan tujuan dari
literature review (Nursalam, 2020).
3.1.2 Data Base Pencarian
Pencarian sumber data sekunder dilakukan pada tahun 2017-2022 berupa
artikel atau jurnal nasional dan jurnal internasional yang menggunakan
database google scholar, Pubmed, dan portal garuda.
3.1.3 Kata Kunci
Pencarian artikel atau jurnal ini yang dilakukan penulis dalam membuat
literature review ini menggunakan keyword yang menspesifikkan pencarian,
sehingga mempermudah dalam penentuan artikel atau jurnal yang digunakan.
Kata kunci yang penulis gunakan dalam literature review yakni sebagai

berikut:
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Tabel 3.1 Kata Kunci

Terapi Kekuatan Otot Stroke
Cermin Ekstremitas
OR OR OR
Mirror AND Extremity AND Stroke
Therapy Muscle Strength
OR Muscle
Strength

3.2 Kriteria Inklusi dan Eksklusi

3.2.1 Seleksi Studi dan Penilaian Kualitas

Risiko bias dalam literature review ini menggunakan assesment pada

metode penelitin masing-masing studi, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):

a.

Teori : Teori yang tidak sesuai, sudah kadaluarsa, dan kredibilitas yang
kurang.

Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian

. Sample: Ada empat hal yang harus diperhatikan yaitu populasi, sampel,

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan

sampel.

. Variabel : Variabel yang ditetapkan kurang sesuai dari segi jumlah,

pengontrolan vaiabel perancu, dan variabel lainnya.

. Instrumen: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, spesivikasi

dan validas-reabilitas.
Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai

dengan standar.
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framework, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):

Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS

a. Population/problem yaitu populasi atau masalah yang akan dianalisis sesuai

b.

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literatur review.

Intervention vyaitu suatu

tindakan penatalaksanaan terhadap kasus

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang pentalaksanaan studi

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review

. Comparison vyaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai

pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam

studi yang terpilih.

Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.

akan di review.

. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang

Tabel 3.2 PICOS Kriteria Inklusi dan Eksklusi

Kriteria Inklusi Eksklusi
Population/  Kriteria populasi dalam Subyek yang hanya
Problem penelitian ini merupakan pasien  membahas tentang pasien

stroke yang mengalami
penurunan kekuatan otot
ekstremitas

stroke secara umum

Intervention

Mirror therapy

Terapi lain selain mirror
therapy

Comparison

Kekuatan otot ekstremitas pada
pasien stroke sebelum pemberian
mirror therapy dan sesudah

pemberian mirror therapy

Tidak ada kekuatan otot
ekstremitas pada pasien
stroke sebelum
pemberian mirror
therapy dan sesudah
pemberian mirror
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therapy

Outcome Kekuatan otot ekstremitas pada
pasien stroke

Artikel yang tidak
membahas tentang
kekuatan otot ekstremitas
pada pasien stroke

Study Design  Quasy eksperiment, Pre
Eksperiment

Literature review

Publication ~ Tahun 2017 dan setelahnya
years

Dibawah 2017

Languange Bahasa Indonesia dan Bahasa
Inggris

Selain Bahasa Indonesia
dan Bahasa Inggris

3.2.2 Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

Berdasarkan hasil pencarian literature melalui publikasi di database

yakni database google scholar, portal garuda, dan Pubmed menggunakan kata

kunci yang sudah disesuaikan. Berdasarkan artikel dalam rentang mulai tahun

2017 hingga tahun 2022, peneliti menemukan jurnal sejumlah 163 jurnal.

Peneliti kemudian skrining berdasarkan judul, lalu dilakukan eksklusi dengan

kriteria inklusi meliputi: populasi/problem yang tidak sesuai topik (n=15),

intervention selain mirror therapy (n=9), outcome tidak membahas tentang

kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke (n=6), study design selain quasy

eksperiment, dan pre eksperiment (n=12). Hasil dari pencarian dan seleksi studi

didapatkan jurnal akhir yang dianalisa dan bisa digunakan sebanyak 6 jurnal

yang akan dilakukan review.
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Pencarian topik:
Pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stoke

A 4

Keywords: Terapi Cermin dan Kekuatan Otot
Ekstremitas dan Stroke

A\ 4
Artikel dari tahun 2017-2022
Hasil temuan:
Google Scholar (95)
Pubmed (67)
Portal Garuda (1)

A4
Seleksi judul
(N=48)

Exclude: N= 115
Judul dan abstrak tidak sesuai

Y

Artikel yang sesuai dengan populasi N= 33

Exclude: N=15
Populasi/problem yang tidak
sesuai topik

Y

Artikel yang sesuai dengan intervensi N= 24

Exclude: N=9
Intervensi selain mirror
therapy

A 4

Artikel yang sesuai dengan outcome N= 18

Exclude: N=6
Outcome tidak membahas
tentang kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stroke

A 4

Artikel yang sesuai dengan study design N=6

A\ 4

Exclude: N=12
Study design selain quasy
eksperiment, pre eksperiment

Jurnal akhir yang dapat dianalisa dengan tujuan
dan rumusan masalah
Google Scholar (5)
Portal Garuda (1)

S/




Gambar 3.1 Diagram Hasil Pencarian dan Seleksi Studi

3.2.3 Analisis Data

Analisis jurnal hasil literature review ini menggunakan metode critical
appraisal. Critical appraisal adalah proses analisis jurnal yang digunakan menjadi
dasar teori terkait perbedaan, persamaan dan kekurangan dari jurnal yang digunakan.
Jurnal ditelaah untuk memilih jurnal hasil pengukuran yang sesuai dengan topik.
Dari pencarian yang telah dilakukan di google scholar, portal garuda, dan Pubmed,
peneliti menemukan sebanyak 6 artikel dari tahun 2017 sampai tahun 2022 yang
memenuhi topik penelitian. Setelah itu di analisis menggunakan tabel critical
appraisal dengan mencantumkan: judul dan penulis jurnal, nama dan tahun

publikasi, metode, hasil penelitian serta database literature review.
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BAB 4

HASIL DAN ANALISIS

4.1 Hasil
4.1.1 Karakteristik Studi

Enam artikel yang didapatkan penulis, memenuhi kriteria inklusi. Dari 6 jurnal
yang didapat menggunakan desain penelitian Quasy eksperiment, dan Pre
Eksperiment. Dari 6 jurnal yang didapat, artikel jurnal membahas tentang pengaruh
mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke. Dari 6 jurnal
yang di telaah artikel jurnal yang digunakan ini berada pada rentang tahun 2017-
2022, dan berikut hasil analisa dan temuan artikel yang ditampilkan dalam bentul

tabel sebagai berikut:
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Tabel 4.1 Karakteristik Studi Pada Literature Review Tahun 2022 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas
Pada Pasien Stroke

No Penulisdan Nama Jurnal Judul Tujuan Metode Penelitian Hasil Temuan Database
Tahun (Desain, Sampel, Variabel,
Terbit Instrument, Analisis)
1 Laus et al Jurnal Pengaruh Tujuan Desain: 1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa data Google
(2019) Keperawatan Terapi Cermin  penelitian ini  Quasy eksperiment dengan hasil penelitian ini terapi cermin memiliki Scholar
Dan Terhadap adalah untuk pre dan post test study pengaruh yang lebih efektif dengan nilai
Kesehatan Kekuatan Otot  mengetahui Sampel: p=0,005 (p< 0,05), dibandingkan dengan
Masyarakat, Pasien Dengan pengaruh terapi Besar sampel dalam latihan ROM tanpa cermin dengan nilai
Volume VI,  Gangguan cermin terhadap penelitian sebanyak 10 p=0,011 (p< 0,05) terhadap kekuatan otot
No. 2 Mobilitas Fisik kekuatan  otot responden dalam kelompok pada pasien dengan gangguan mobilitas
Akibat Stroke  pada pasien intervensi terapi cermin dan fisik akibat stroke di ruang perawatan
Di Ruang dengan 10 responden dalam interna RSUD dr.T.C. Hillers Maumere.
Perawatan gangguan kelompok kontrol tanpa 2. Distribusi responden berdasarkan kekuatan
Interna RSUD  mobilitas  fisik cermin otot sebelum dan setelah diberikan terapi
dr.T.C.Hillers  akibat stroke Variabel: cermin:
Maumere yang dirawat di Kekuatan otot pasien dengan Kelompok Mean SD
ruang perawatan stroke sebelum dan sesudah Intervensi Pre:11,60  Pre: 0,386
interna  RSUD dilakukan terapi cermin Post: 11,35  Post: 0,497
dr. T.C.Hillers Instrumen: Kontrol Pre: 9,4 Pre: 0,436
Maumere Lembar observasi penilaian Post: 9,65 Post: 0,529
dan dibandingkan antara 3. Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol
kedua kelompok, untuk dilakukan pengukuran kekuatan otot

melihat apakah ada
perbedaan kekuatan otot
antara kelompok perlakuan
dan kelompok kontrol
Analisis:
Mann-Withney
Wilcoxon test

test dan

sebagai data dasar awal yang digunakan
untuk melihat pengaruh pemberian latihan
cermin.  Selanjutnya pada kelompok
perlakuan akan dilakukan pengukuran
kekuatan otot setelah dilakukan terapi
cermin, sedangkan pada kelompok kontrol

40



juga akan dilakukan pengukuran kekuatan
otot setelah dilakukan latihan sesuai
standar yang berlaku di RSUD
dr.T.C.Hllers Maumere tanpa
menggunakan cermin. Waktu penelitian
yang dilakukan selama satu minggu (7
hari) dengan frekuensi latihan sekali
perhari.

2

Agusman &
Kusgiarti
(2017)

Jurnal
SMART
Keperawatan
Sekolah
Tinggi limu
Kesehatan
(STIKes)
Karya
Husada
Semarang,
Vol.4 No.1

Pengaruh
Mirror
Therapy
Terhadap
Kekuatan Otot
Pasien Stroke
Non
Hemoragik Di
RSUD Kota
Semarang

Tujuan
penelitian ini
adalah untuk
mengetahui
pengaruh mirror
therapy terhadap
kekuatan  otot
pasien  stroke
non hemoragik
di RSUD Kota
Semarang

Desain:

Quasi eksperiment dengan
rancangan One group pre-

post test
Sampel:

Jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 10

responden
Variabel:

Kekuatan otot pasien dengan
stroke sebelum dan sesudah
dilakukan mirror therapy

Instrumen:

Skala Visual (VIS), Skala
MMT (Manual Muscle

Testing)
Analisis:

Paired Sample T Test

2.

Hasil uji Pairet t test diketahui nilai p value
sebesar 0,015 maka dapat disimpulkan
terdapat terdapat pengaruh yang signifikan
latihan mirror therapy terhadap kekuatan
otot pasien stroke non hemoragik di RSUD
Kota Semarang.

Distribusi frekuensi kekuatan otot sebelum
dan sesudah dilakukan latihan mirror
therapy pasien stroke non hemoragik di
RSUD Kota Semarang:

Kekuatan otot Mean SD
Pre Test 1.600 0.516
Post Test 2.600 1.074

3. Prosedur umum terapi cermin adalah

pasien duduk dan meletakkan cermin
diantara kedua lengan/tungkai Selanjutnya
perawat menginstruksikan kepada pasien
agar lengan/tungkai yang sehat digerakkan
fleksi dan ekstensi/keatas atau kebawah.
Saat lengan/tungkai yang sehat digerakkan,
pasien dianjurkan untuk melihat cermin
yang ada, kemudian pasien disarankan

Google
Scholar
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untuk merasakan bahwa lengan/tungkai
yang mengalami kelemahan turut bergerak.
Demikian diulang-ulang selama 10 menit
dalam satu kali latihan

3

Rahmanti &
Wahyuni
(2021)

JURNAL
PKMSISTHA
NA Vol 3 No.
2

Pengaruh
Latihan Mirror
Neuron System
Pada
Peningkatan
Kekuatan Otot
Anggota
Gerak Atas
Pasien Stroke
Di RST Bhakti
Wira Tamtama
Semarang

Tujuan
penelitian ini

adalah ingin
mengetahui
pengaruh
pemberian
latihan ~ motor
neuron  system
terhadap
peningkatan
kekuatan  otot
anggota  gerak
atas pasien
stroke

Desain:

Quasi experiment pre post
test design

Sampel:

Jumlah sampel pada
penelitian ini adalah 24
responden

Variabel:

Kekuatan otot pasien dengan
stroke sebelum dan sesudah
dilakukan mirror therapy
Instrumen:

Manual Muscle testing
(MMT)

Analisis:

Mann-Withney test

. Adanya perbedaan kekuatan otot < p =

0.037, x<0,05) pada kelompok intervensi.
Perbedaan penurunan nilai rata rata
kekuatan otot pada kelompok intervensi
sebelum perlakuan adalah 2,18 dengan
standar deviasi 2,88 dan standar error 0,15
sedangkan setelah intervensi didapatkan
rata rata kekuatan otot adalah 3.15 dengan
standar deviasi 2,26 dan standar error 0,28
Dari hasis analisis tabel diatas didapatkan p
=0.008,x < 0,05 maka dapat disimpulkan
adanya perbedaan yang signifikan antara

kekuatan otot sebelum dan sesudah
pemberian intervensi.
. Analisis  perbedaan  kekuatan  otot

ekstremitas atas sebelum dan sesudah
intervensi pada kelompok intervensi dan
kelompok control:

Kelompok Mean SD
Intervensi Pre: 2,18 Pre: 2,88
Post: 3,15 Post: 2,26
Kontrol Pre: 1,58 Pre: 2,67
Post: 1,88 Post: 2,57
. Peneliti memberikan intervensi berupa

latihan MNS pada pasien pasca stroke yang
mengalami kelemahan pada ektremitas
atasnya sebanyak 1-3 kali kunjungan dalam

Google
Scholar
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seminggu intensitas latihan 5- 10 Kkali
pengulangan gerakan, selama durasi latihan
30- 60 menit selama kurun waktu 10
minggu. Di akhir minggu ke 10 akan
dilakukan pengukuran kekuatan otot
ekstremitas atas.

Setiyawan et
al
(2019)

Jurnal
Kesehatan
Masyarakat
STIKES
Cendekia
Utama
Kudus, Vol.
7,No. 1

Pengaruh
Mirror
Therapy
Terhadap
Kekuatan
Otot
Ekstremitas

Pada  Pasien

Stroke
RSUD
Moewardi

Di
dr.

Tujuan
penelitian ini
adalah untuk
mengetahui
pengaruh mirror
therapy terhadap
kekuatan  otot
ekstremitas.

Desain:

Quasy Experimental, dengan
pendekatan one group
pretest-post test design with
group control.

Sampel:

Jumlah sampel pada
penelitian ini sebanyak 30
responden

Variabel:

Kekuatan otot pasien dengan 2.

stroke sebelum dan sesudah
dilakukan mirror therapy
Instrumen:

Lembaran observasi untuk
melihat perbedaan kekuatan
otot ekstremitas atas maupun
bawah pretest dan posttest
Analisis:

Uji Wilcoxon

3.

Hasil penelitian  menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan sesudah
latihan ROM dengan mirror therapy
terhadap kekuatan otot antara kelompok
kontrol dengan kelompok intervensi
p=0,004 (p<0,05). Berdasarkan hasil
analisis tersebut dapat disimpulkan bahwa
ada peningkatan nilai kekuatan otot yang
lebih besar pada kelompok perlakuan
daripada kelompok kontrol.

Hasil uji pengaruh mirror therapy terhadap
kekuatan otot ekstremitas atas:

Kelompok Mean SD

Intervensi Pre: 2,20 0,67
Post: 2,87

Kontrol Pre: 1,80 0,47
Post: 2,27

Hasil uji beda pengaruh terhadap kekuatan
otot pada ekstremitas bawah:

Kelompok Mean SD

Intervensi Pre: 2,20 0,60
Post: 2,80

Kontrol Pre: 1,80 0,40
Post: 2,20

Portal
Garuda
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4. Kelompok perlakuan diberikan intervensi

mirror therapy dari peneliti, sedangkan
kelompok kontrol tidak mendapat mirror
therapy tetapi hanya mendapat latihan
ROM standar. Setelah dilakukan intervensi
mirror therapy pada pasien stroke iskemik
terhadap kekuatan ototnya selama 5 kali
sehari dalam waktu 7 hari dilihat perbedaan
kekuatan otot sebelum dan sesudah setelah
intervensi. Pada kelompok kontrol yang
dilakukan intervensi ROM atau latihan
rentang gerak selama 1 minggu-2 minggu,
1 hari 2 kali.

5 Putra dan Nursing Latihan Mirror Tujuan Desain: . Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil Google
Widaningsih  Department,  Therapy penelitian ini Pre Eksperiment dengan uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test, Scholar
(2017) Faculty of Terhadap adalah untuk bentuk One Group Pra-Post maka nilai Z yang didapat dari kekuatan
Health Peningkatan mengidentifikasi  Test otot ekstremitas atas sebesar -5,477 dengan
Science Esa Kekuatan Otot apakah ada Sampel: p-value sebesar 0,000 (<0,05). Artinya
Unggul Ekstremitas pengaruh mirror  Jumlah sampel pada terdapat pengaruh bermakna antara latihan
University, Atas Dengan therapy terhadap penelitian ini sebanyak 40 mirror therapy terhadap peningkatan
2017 Hemiparesis peningkatan responden kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien
Pada  Pasien fungsi Variabel: hemiparesis pasca stroke non hemorage di
Pasca Stroke ekstremitasatas Kekuatan otot pasien dengan wilayah kerja Puskesmas Kecamatan
Non dengan stroke sebelum dan sesudah Kebon Jeruk Tahun 2017.
Hemorage hemiparesis dilakukan mirror therapy
pada pasien Instrumen:
pasca stroke non Lembaran observasi untuk
hemorage di melihat perbedaan kekuatan
wilayah kerja otot sebelum dan sesudah
Puskesmas dilakukan mirror therapy
Kebun Jeruk
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Tahun 2017

Analisis:
Wilcoxon Signed Rank Test

2. Pengaruh latihan mirror therapy terhadap

peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas
di wilayah kerja Kecamatan Kebon Jeruk
Tahun 2017:

Kekuatan otot Mean SD
Pre Test 2,92 0,730
Post Test 3,68 0,797

. Latihan mirror therapy adalah bentuk

rehabilitasi / latihan yang mengandalkan
dan melatih pembayangan / imajinasi
motorik pasien, dimana cermin akan
memberikan stimulasi visual kepada otak
(saraf motorik serebral yaitu ipsilateral atau
kontralateral untuk pergerakan anggota
tubuh yang hemiparesis) melalui observasi
dari pergerakan tubuh yang akan cenderung
ditiru seperti cermin oleh bagian tubuh
yang mengalami gangguan

6

Istianah et al
(2020)

The
Indonesian
Journal
Health
Science
Volume
No.2

of

12,

Efektifitas
Mirror
Therapy
terhadap
Kekuatan Otot
dan Status
Fungsional
Pasien Stroke
Non
Hemoragik

Tujuan

penelitian untuk

mengetahui
efektifitas

mirror therapy

terhadap
kekuatan otot
pasien stroke
dengan
hemiparese.

Desain:

Pra eksperiment dengan
pendekatan One Group Pre
Test and Post Test Design
Sampel:

Jumlah sampel adalah 16
orang

Variabel:

Kekuatan otot pasien dengan
stroke sebelum dan sesudah
dilakukan mirror therapy

. Hasil penelitian didapatkan rata-rata

kekuatan otot sebelum intervensi adalah
2,69 dan setelah intervensi 3.63. Hasil
analisis dengan uji willcoxon diperoleh
nilai p value untuk kekuatan otot
0,000<0,05 yang berarti Mirror therapy
berpengaruh terhadap peningkatan
kekuatan otot

2. Analisis  perbedaan  Kekuatan  Otot

Google
Scholar
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Instrumen:

Questioner, lembar observasi
kekuatan otot, dan lembar
observasi status fungsional
(Barthel Indeks).

Analisis:

Wilcoxon Signed Rank Test

Responden stroke non hemoragik sebelum
dan setelah dilakukan intervensi mirror
teraphy pada pasien stroke non hemoragik:

Kekuatan otot Mean SD
Pre Test 2,69 0,48
Post Test 3,63 0,62

3. Intervensi mirror therapy, dilakuan 2 kali

sehari, pagi dan sore selama 2 minggu
selama 15 menit dan dikombinasikan
dengan beberapa gerakan ROM. Setelah itu
dilakukan pengukuran kekuatan otot
responden post intervensi.
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4.1.2 Karakteristik Responden Studi

4.1.2.1 Karakteristik Usia

sebanyak 6 artikel antara lain seperti tabel dibawah ini:

Karakteristik responden berdasarkan usia yang telah di review oleh peneliti

Tabel 4.2 Karakteristik Usia Pada Literature Review Tahun 2022 Pengaruh
Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien

Stroke

NO

Judul dan Penulis

Jumlah
Responden

Usia

%

Pengaruh Terapi Cermin
Terhadap Kekuatan Otot Pasien
Dengan Gangguan Mabilitas
Fisik Akibat Stroke Di Ruang
Perawatan Interna RSUD
dr.T.C.Hillers Maumere (Laus et
al., 2019)

20

31-40
41-50
51-60
61-70

5%

25%
50%
20%

Pengaruh Mirror Therapy
Terhadap Kekuatan Otot Pasien
Stroke Non Hemoragik Di RSUD
Kota Semarang (Agusman &
Kusgiarti, 2017)

10

Tidak
disebutkan

Tidak
disebutkan

Pengaruh Latihan Mirror Neuron
System Pada Peningkatan
Kekuatan Otot Anggota Gerak
Atas Pasien Stroke Di RST
Bhakti Wira Tamtama Semarang
(Rahmanti & Wahyuni, 2021)

24

48-61

100%

Pengaruh Mirror Therapy
Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Pada Pasien Stroke
Di RSUD dr. Moewardi
(Setiyawan et al., 2019)

30

36-56

100%

Latihan Mirror Therapy
Terhadap Peningkatan Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Dengan
Hemiparesis Pada Pasien Pasca
Stroke Non Hemorage (Putra dan
Widaningsih, 2017)

40

38-47
48-57
58-67

17,5%
55%
27,5%

Efektifitas Mirror Therapy
terhadap Kekuatan Otot dan
Status Fungsional Pasien Stroke
Non Hemoragik (Istianah et al.,

16

48-68

100%
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2020)

Tabel 4.2 hasil dari 6 artikel menunjukan usia responden berkisar antara 31
tahun sampai 70 tahun.
4.1.2.2 Karakteristik Jenis Kelamin
Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin yang telah di review oleh
peneliti sebanyak 6 artikel antara lain seperti tabel dibawabh ini:
Tabel 4.3 Karakteristik Jenis Kelamin Pada Literature Review Tahun 2022

Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada
Pasien Stroke

NO Judul dan Penulis Jumlah Jenis %
Responden kelamin
1 Pengaruh Terapi Cermin 20 Laki-laki 65%
Terhadap Kekuatan Otot Pasien
Dengan Gangguan Mobilitas Perempuan  35%

Fisik Akibat Stroke Di Ruang
Perawatan Interna RSUD
dr.T.C.Hillers Maumere (Laus et

al., 2019)

2  Pengaruh Mirror Therapy 10 Laki-laki Tidak
Terhadap Kekuatan Otot Pasien disebutkan
Stroke Non Hemoragik Di RSUD Perempuan

Kota Semarang (Agusman &
Kusgiarti, 2017)

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron 24 Laki-laki 54%
System Pada Peningkatan
Kekuatan Otot Anggota Gerak Perempuan  46%

Atas Pasien Stroke Di RST
Bhakti Wira Tamtama Semarang
(Rahmanti & Wahyuni, 2021)

4 Pengaruh Mirror Therapy 30 Laki-laki 57%
Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Pada Pasien Stroke Perempuan  43%

Di RSUD dr. Moewardi
(Setiyawan et al., 2019)

5  Latihan Mirror Therapy 40 Laki-laki 67,5%
Terhadap Peningkatan Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Dengan Perempuan  32,5%

Hemiparesis Pada Pasien Pasca
Stroke Non Hemorage (Putra dan
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Widaningsih, 2017)

6  Efektifitas Mirror Therapy 16 Laki-laki 56,25%
terhadap Kekuatan Otot dan
Status Fungsional Pasien Stroke Perempuan  43,75%

Non Hemoragik (Istianah et al.,
2020)

Tabel 4.3 hasil dari 6artikel menunjukan mayoritas responden berjenis kelamin
laki-laki.
4.1.2.3 Karakteristik Lama Durasi Latihan
Karakteristik responden berdasarkan lama durasi latihan yang telah di
review oleh peneliti sebanyak 6 artikel antara lain seperti tabel dibawah ini:
Tabel 4.4 Karakteristik Lama Durasi Latihan Pada Literature Review Tahun

2022 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas
Pada Pasien Stroke

NO Judul dan Penulis Jumlah Lama Durasi
Responden

1 Pengaruh Terapi Cermin 20 Waktu penelitian
Terhadap Kekuatan Otot Pasien yang dilakukan
Dengan Gangguan Mabilitas selama satu minggu
Fisik Akibat Stroke Di Ruang (7 hari) dengan
Perawatan Interna RSUD frekuensi latihan
dr.T.C.Hillers Maumere (Laus et : .
al.. 2019) sekali perhari.

2 Pengaruh Mirror Therapy 10 Durasi latihan 10
Terhadap Kekuatan Otot Pasien menit dalam satu kali
Stroke Non Hemoragik Di RSUD latihan
Kota Semarang (Agusman &

Kusgiarti, 2017)

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron 24 1-3 kali kunjungan
System Pada Peningkatan dalam seminggu
Kekuatan Otot Anggota Gerak intensitas latihan 5-
Atas PaSien S'[I‘Oke D| RST 10 kall pengulangan
Bhakti Wira Tamtama Semarang gerakan, selama
(Rahmanti & Wahyuni, 2021) durasi latihan 30- 60

menit selama kurun
waktu 10 minggu.

4 Pengaruh Mirror Therapy 30 Durasi latihan selama

Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Pada Pasien Stroke

5 kali sehari dalam
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Di RSUD dr. Moewardi waktu 7 hari
(Setiyawan et al., 2019)

5  Latihan Mirror Therapy 40 Tidak disebutkan
Terhadap Peningkatan Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Dengan
Hemiparesis Pada Pasien Pasca
Stroke Non Hemorage (Putra dan
Widaningsih, 2017)

6  Efektifitas Mirror Therapy 16 Mirror therapy
terhadap Kekuatan Otot dan dilakukan 2 kali
Status Fungsional Pasien Stroke sehari, pagi dan sore
Non Hemoragik (Istianah et al., selama 2 minggu
2020) selama 15 menit

Tabel 4.4 hasil dari 6 artikel menunjukan artikel 1 waktu penelitian yang dilakukan
selama satu minggu (7 hari) dengan frekuensi latihan sekali perhari. Artikel 2
menunjukkan durasi latihan 10 menit dalam satu kali latihan. Artikel 3 mengatakan
mirror therapy dilakukan 1-3 kali kunjungan dalam seminggu intensitas latihan 5- 10
kali pengulangan gerakan, selama durasi latihan 30- 60 menit selama kurun waktu 10
minggu. Artikel 4 durasi latihan selama 5 kali sehari dalam waktu 7 hari. Artikel 5
tidak menyebutkan lama durasi latihan mirror therapy. Artikel 6 menunjukkan
Mirror therapy dilakukan 2 kali sehari, pagi dan sore selama 2 minggu selama 15

menit.

4.2  Analisis
Hasil review dari 6 artikel yang di peroleh sumber dari database google
scholar, portal garuda, dan Pubmed tentang “kekuatan otot ekstremitas pada pasien

stroke sebelum dilakukan mirror therapy”, “kekuatan otot ekstremitas pada pasien
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stroke sesudah dilakukan mirror therapy”, dan “pengaruh mirror therapy terhadap
kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke” di analisis sebagai berikut :
4.2.1 Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien Stroke Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Mirror Therapy
Hasil review dari 6 artikel yang di peroleh sumber database google scholar,
portal garuda, dan Pubmed tentang kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke
sebelum dan sesudah dilakukan mirror therapy dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.5 Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien Stroke Sebelum dan Sesudah
Dilakukan Mirror Therapy

NO Judul dan Penulis Mean SD

1 Pengaruh Terapi Cermin Terhadap Pre Test : 1,160 Pre Test : 0,386
Kekuatan Otot Pasien Dengan Post Test : 1,135 Post Test: 0,497
Gangguan Mobilitas Fisik Akibat
Stroke Di Ruang Perawatan Interna
RSUD dr.T.C.Hillers Maumere
(Laus et al., 2019)

2 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Pre Test : 1.600 Pre Test : 0.516
Kekuatan Otot Pasien Stroke Non Post Test : 2.600
Hemoragik Di RSUD Kota Post Test : 1.074
Semarang (Agusman & Kusgiarti,

2017)

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron Pre Test: 2,18 Pre Test: 2,88
System Pada Peningkatan Kekuatan Post Test : 3,15 Post Test: 2,26
Otot Anggota Gerak Atas Pasien
Stroke Di RST Bhakti Wira
Tamtama Semarang (Rahmanti &

Wahyuni, 2021)

4 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Ekstremitas atas Ekstremitas atas
Kekuatan  Otot Ekstremitas Pada ) 0,67
Pasien Stroke Di RSUD dr. Ez)estT'l?Z;t. -2é237 Ekstremitas bawah
Moewardi (Setiyawan et al., 2019) Ekstremitas bawah

0,60
Pre Test : 2,20
Post Test : 2,80

5 Latihan Mirror Therapy Terhadap Pre Test: 2,92 Pre Test: 0,730
Peningkatan Kekuatan Otot Post Test : 3,68 Post Test: 0,797
Ekstremitas Atas Dengan

Hemiparesis Pada Pasien Pasca
Stroke Non Hemorage (Putra dan
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Widaningsih, 2017)

Efektifitas Mirror Therapy terhadap Pre Test: 2,69

Otot dan
Pasien  Stroke

Kekuatan
Fungsional

Status
Non
Hemoragik (Istianah et al., 2020)

Post Test : 3,63

Pre Test: 0,48
Post Test: 0,62

Berdasarkan tabel 4.5 dari 6 artikel menunjukan bahwa rata-rata kekuatan otot

ekstremitas pasien stroke sebelum dilakukan mirror therapy dalam kategori kurang

baik, sedangkan kekuatan otot ekstremitas pasien stroke sesudah dilakukan mirror

therapy dalam kategori baik.

4.2.2 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien

Stroke

Hasil review dari 6 artikel yang di peroleh sumber database google scholar,

portal garuda, dan Pubmded tentang pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot

ekstremitas pada pasien stroke dapat dilihat pada tabel berikut:

Tabel 4.6 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada

Pasien Stroke

NO Judul dan Penulis Nilai P Value Kesimpulan

1 Pengaruh Terapi Cermin Terhadap P Value 0.005 < 0,05 Ada pengaruh terapi
Kekuatan Otot_ _Pa5|e_n_ Dengan ermin terhadap
Gangguan Mobilitas Fisik Akibat _
Stroke Di Ruang Perawatan kekuatan otot pasien
Interna RSUD  dr.T.C.Hillers dengan gangguan
Maumere (Laus et al., 2019 - .. .

( ) mobilitas fisik akibat
stroke  di ruang
perawatan interna
RSUD dr.T.C.Hillers
Maumere.

2 Pengaruh Mirror Therapy P Value 0,015 < 0,05 Ada pengaruh yang

Terhadap Kekuatan Otot Pasien
Stroke Non Hemoragik Di RSUD

Kota Semarang (Agusman &

signifikan latihan

Mirror Therapy

terhadap kekuatan otot
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Kusgiarti, 2017)

pasien Stroke Non
Hemoragik di RSUD
Kota Semarang

Pengaruh Latihan Mirror Neuron
Pada
Kekuatan Otot Anggota Gerak
Atas Pasien Stroke Di RST Bhakti
Wira Semarang
(Rahmanti & Wahyuni, 2021)

System Peningkatan

Tamtama

P Value 0.037 < 0.05

Adanya perbedaan
yang signifikan antara
kekuatan otot sebelum

dan sesudah

pemberian intervensi

Pengaruh Mirror Therapy

Terhadap  Kekuatan Otot
Ekstremitas Pada Pasien Stroke Di
RSUD dr. Moewardi (Setiyawan

et al., 2019)

P Value 0.004 < 0.05

Ada pengaruh mirror
therapy terhadap
kekuatan otot pasien
stroke pada
ekstremitas atas dan

ekstremitas bawah

Latihan Mirror Therapy Terhadap
Kekuatan  Otot

Atas

Peningkatan
Ekstremitas Dengan
Hemiparesis Pada Pasien Pasca
Stroke Non Hemorage (Putra dan

Widaningsih, 2017)

P Value 0,000 < 0.05

Ada

bermakna

pengaruh

antara
latihan mirror therapy
terhadap peningkatan
kekuatan otot
ekstremitas atas pada
pasien hemiparesis
pasca stroke non
hemorage di wilayah
Puskesmas
Kecamatan Kebon

Jeruk Tahun 2017

kerja

Efektifitas Mirror  Therapy
terhadap Kekuatan Otot dan
Status Fungsional Pasien Stroke
Non Hemoragik (lIstianah et al.,

P Value 0.000 < 0.05

Ada pengaruh yang
signifikan  intervensi

mirror therapy
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2020) terhadap kekuatan
otot.

Berdasarkan tabel 4.6 menjelaskan bahwa dari 6 artikel jurnal yang ditelaah
semua artikel menuliskan ada pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot

ekstremitas pada pasien stroke.
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BAB 5

PEMBAHASAN

5.1 Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien Stroke Sebelum Dilakukan Mirror

Therapy

Hasil review dari 6 artikel rata-rata kekuatan otot ekstremitas pasien stroke
sebelum dilakukan mirror therapy dalam kategori kurang baik. Penelitian yang
dilakukan (Laus et al., 2019) menunjukkan bahwa berdasarkan hasil penelitian di
ruang interna RSUD dr.T.C.Hillers Maumere yang dilakukan pada September sampai
Oktober 2018 diketahui data skala kekuatan otot responden sebelum latihan, berada
pada skala 0,1,2,3 dan yang terbanyak adalah pada skala 2 yaitu 50%. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Maimurahman & Fitria (2013) yang
mengatakan bahwa sebelum dilakukan latihan, kekuatan otot responden minimal pada
derajat hanya memiliki beberapa perubahan tonus dan maksimal pada derajat hanya
mampu menggerakan, mampu melawan gravitasi tetapi tidak dapat melawan tahanan
atau dorongan (skala 0-3). Peneliti beropini bahwa kekuatan otot pada pasien yang
mengalami masalah gangguan mobilitas fisik akibat stroke, baik pada serangan
pertama maupun serangan ulang, menyebabkan penurunan kekuatan otot baik itu
ringan, sedang maupun berat. Kekuatan otot responden berada pada batas minimal
tidak ada kontraksi atau tonus otot (skala 0) dan maksimal mampu menahan gravitasi
tetapi tidak mampu melawan tekanan atau dorongan pemeriksa.

Penelitian yang dilakukan (Agusman & Kusgiarti, 2017) menunjukkan bahwa

pasien stroke non hemoragik di RSUD Kota Semarang mempunyai skor rata-rata
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1.600 dengan Std. Deviation 0.516 dan skor terendah 1 tertinggi 2. Hasil penelitian
ini dapat diasumsikan bahwa sebagian besar pasien stroke mempunyai skor kekuatan
otot yang rendah yaitu 0 — 2 karena keterbatasan gerak akibat komplikasi stroke ini
membuat pasien stroke non hemoragik memilih untuk membatasi aktivitas. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Swierzewki (2010) yang menyebutkan bahwa
Lebih dari 30% pasien stroke memerlukan bantuan dalam kehidupan sehari-hari,
sekitar 15% memerlukan fasilitas pelayanan perawatan (rumah jompo, pusat
rehabilitasi), 20% memerlukan bantuan berjalan (tongkat,wolker), 33% menderita
depresi. Peneliti beropini bahwa keadaan hemiparesis merupakan salah satu faktor
yang menjadi penyebab hilangnya mekanisme refleks postural normal, seperti
mengontrol siku untuk bergerak,mengontrol gerak kepala untuk keseimbangan, rotasi
tubuh untuk gerak- gerak fungsional pada ekstremitas.

Penelitian yang dilakukan (Rahmanti & Wahyuni, 2021) menunjukkan bahwa
nilai rata rata kekuatan otot pada kelompok intervensi sebelum perlakuan adalah 2,18
dengan standar deviasi 2,88 dan standar error 0,15. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Santoso dengan judul “Kemandirian aktivitas makan,
mandi, dan berpakaian pada penderita stroke 6-24 bulan pasca okupasi terapi” dengan
metode observasional menunjukan responden yang melakukan aktivitas mandiri
sebanyak (7,7%) dan tidak mandiri sebanyak (92,3%). Penelitian ini menunjukkan
bahwa pasien stroke sangatlah tergantung dalam melakukan ADL (Santoso, 2003).
Peneliti beropini bahwa pasien stroke mengalami penurunan kekuatan otot yang

menyebabkan pasien tersebut tidak bisa melakukan aktivitasnya secara mandiri.
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Penelitian yang dilakukan (Setiyawan et al., 2019) menunjukkan bahwa pre test
kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan otot
cukup 46,7% dan 53,4% kelompok intervensi. Pada pasien stroke 70 - 80% pasien
mengalami hemiparesis (kelemahan otot pada salah satu sisi bagian tubuh) dengan
20% dapat mengalami peningkatan fungsi motorik dan sekitar 50% mengalami gejala
sisa berupa gangguan fungsi motorik/kelemahan otot pada anggota ekstrimitas bila
tidak mendapatkan pilihan terapi yang baik dalam intervensi keperawatan maupun
rehabilitasi pasca stroke. Kelumpuhan anggota gerak umum dijumpai pada pasien
penderita stroke. Bila seseorang tiba-tiba merasa kehilangan kekuatan pada salah satu
lengan dan tungkai atau lengan dan tungkai pada satu sisi, pikirkanlah ini sebagai
gejala stroke. Gangguan peredaran darah otak disebelah kanan akan menyebabkan
kelemahan anggota gerak sebelah kiri. Sebaliknya, gangguan pada otak sebelah Kiri
akan menyebabkan kelemahan anggota gerak sebelah kanan (Pinzon, 2010). Peneliti
beropini bahwa stroke dapat menyebabkan berkurangnya kekuatan otot disemua
kelompok otot semua bagian tubuh. Otot-otot muka, lengan, kaki, dan tungkai pada
sisi tubuh lebih sering terkena (hemiparesis). Kelumpuhan dan kelemahan sisi tubuh
bagian kanan biasanya disebabkan karena kegagalan fungsi otak kiri, baik karena
stroke sumbatan atau stroke perdarahan. Sebaliknya, jika terjadi kegagalan fungsi
otak kanan, maka bagian sisi tubuh kiri akan menderita kelumpuhan.

Penelitian yang dilakukan (Putra dan Widaningsih, 2017) menunjukkan bahwa
nilai kekuatan otot ekstremitas atas pasien stroke non hemorage yang mengalami
kelemahan otot (hemiparesis) sebelum dilakukan latihan mirror therapy sebagian

besar berada di skala 3. Masalah yang sering dikhawatirkan pasien stroke adalah
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mengalami gangguan gerak pada ekstremitas. Pasien mengalami kesulitas berjalan
maupun menggerakan ekstramitas atas karena mengalami gangguan pada
keseimbangan, koordinasi gerak dan kekuatan otot. Secara klinis, gejala yang muncul
paling sering yaitu mengalami hemiparesis (Agusman & Kusgiarti, 2017). Peneliti
beropini bahwa stroke menjadi lebih sering meninggalkan kecacatan daripada
kematian. Kecacatan yang paling sering ditemukan adalah hemiparesis. Secara
langsung maupun tidak langsung stroke berdampak pada terjadinya hambatan-
hambatan bagi penderita dalam melakukan aktivitas hidup sehari-hari.

Penelitian yang dilakukan (Istianah et al., 2020) menunjukkan bahwa nilai rata-
rata (mean) kekuatan otot sebelum diberikan intervensi mirror therapy adalah 2,69
dengan median 3,00 standar deviasi 0,48 dan nilai kekuatan otot minimum 2 dan
maksimum 3. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Aini (2013)
dimana rata-rata responden memiliki kekuatan otot 3 sebanyak 25 orang responden.
Peneliti beropini bahwa dampak yang ditimbulkan oleh penyakit stroke antara lain
dapat menimbulkan kelemahan karena kerusakan jaringan otak secara langsung,

kelemahan ini dapat ditandai dengan penurunan kekuatan otot.

5.2 Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien Stroke Sesudah Dilakukan Mirror
Therapy
Hasil review dari 6 artikel rata-rata kekuatan otot ekstremitas pasien stroke
sesudah dilakukan mirror therapy dalam kategori baik. Penelitian yang dilakukan
(Laus et al., 2019) menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi terhadap masing-

masing kelompok, sebagian besar responden mengalami peningkatan kekuatan otot,
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yaitu kekuatan otot berada pada skala 0,1,2,3 dan 4. Responden dalam kelompok
intervensi sebanyak 80% mengalami peningkatan kekuatan otot dan 20% tidak
mengalami kenaikan atau tetap dan tidak ada responden (0%) yang mengalami
penurunan kekuatan otot. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Maimurahman & Fitria (2013) yang mengatakan bahwa sesudah latihan kekuatan otot
mengalami peningkatan dengan derajat minimal mampu menggerakan sendi, mampu
melawan gravitasi dan maksimal mampu menggerakan sendi, mampu melawan
gravitasi dan mampu melawan tahanan atau dorongan ringan (skala 2-4). Latihan
yang dilakukan adalah latihan selama 8 kali latihan, dan dilakukan 2 kali perhari.
Peneliti beropini bahwa setelah latihan kekuatan otot mengalami peningkatan sebesar
rata-rata 75%, yakni berada pada derajat minimal ada kontraksi, tidak ada gerakan
dan ada tahanan sewaktu jatuh, dan maksimal mampu melawan gravitasi dan mampu
melawan tahanan/ dorongan pemeriksa tetapi lebih lemah dibandingkan sisi non
paretik (skala 0-4).

Penelitian yang dilakukan (Agusman & Kusgiarti, 2017) menunjukkan bahwa
hasil penelitian menunjukkan bahwa pasien stroke non hemoragik di RSUD Kota
Semarang mempunyai skor rata-rata 2.600 dengan Std. Deviation 1.074 dan skor
terendah 1 tertinggi 4. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan terapi dan
latihan yang baik dan sesuai dengan kebutuhan pasien stroke maka kendala
keterbatasan gerak dapat diatasi dengan baik. Menurut Bastian (2011) terapi cermin
merupakan intervensi terapi yang berfokus pada bergerak anggota tubuh utuh. Ini
adalah bentuk citra yang digunakan untuk menyampaikan rangsangan visual ke otak

melalui observasi dari bagian tubuh yang tidak mengalami gangguan untuk
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melakukan serangkaian gerakan. Peneliti beropini bahwa latihan gerak yang
diberikan harus distimulasi untuk membuat gerak dan respon gerak sebaik dan
senormal mungkin. Latihan pergerakan bagi penderita stroke non hemoragik
merupakan prasyarat bagi tercapainya kemandirian pasien, karena latihan akan
membantu secara berangsur-angsur fungsi tungkai dan lengan kembali atau
mendekati normal, dan memberi kekuatan pada pasien tersebut untuk mengontrol
kehidupannya.

Penelitian yang dilakukan (Rahmanti & Wahyuni, 2021) menunjukkan bahwa
nilai rata rata kekuatan otot adalah 3.15 dengan standar deviasi 2,26 dan standar error
0,28. Kekuatan otot ekstremitas atas pada kelompok intervensi dan kontrol rata- rata
ada di angka 2. Dapat dilihat terjadi peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada
kelompok intervensi. Setelah diberikan intervensi MNS kekuatan otot menjadi rerata
3. Latihan MNS yang dilakukan secara kontinyu dan berkesinambungan dapat
menunjukkan perubahan kekuatan otot pada kelompok intervensi. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dialksanakan oleh Basmara (2011), yang meneliti tentang
efektivitas terapi latihan dengan metode Propioceptif Neuromuscular Facilitation
(PNF) terhadap kekuatan otot dan perbaikan fungsional pasien pasca stroke di
Instalasi rehabilitasi medik RSUP dr. M.Djamil Padang. Hasil penelitian yang
didapatkan yaitu kekuatan otot pretest dan post test pasien ada di derajat 2 mengalami
perubahan, walau hasilnya belum signifikan. Peneliti beropini bahwa latihan yang
dilakukan secara terus menerus pada suatu anggota gerak akan membantu

meningkatkan fungsi menjadi lebih baik. Latihan yang diberikan hendaknya
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disesuaikan dengan kondisi pasien, karena tujuan utamanya adalah menyadarkan
pasien untuk dapat melalukan tindakan secara sadar, terkontrol dan baik.

Penelitian yang dilakukan (Setiyawan et al., 2019) menunjukkan bahwa post
test kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan
otot baik 46,7% kelompok intervensi. Berdasarkan hasil pengamatan kekuatan otot
post test pada kelompok intervensi kekuatan otot setelah diberikan mirror therapy
pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah dengan hasil yang sama meningkat
menjadi baik. Menurut penelitian Irdawati (2012) yang menyatakan bahwa latihan
pergerakan Khususnya rentang gerak bagi penderita stroke dapat 58 meningkatkan
kemandirian pasien. Hal ini dikarenakan dengan latihan gerak maka otot pun akan
bermobilisasi. Mobilisasi otot dapat mencegah kekakuan otot, melancarkan sirkulasi
darah, akan meningkatkan massa otot. Apabila hal ini dilakukan dengan rutin maka
toleransi otot untuk melakukan gerakan pun akan meningkat. Peneliti beropini bahwa
mirror therapy efektif karena pada individu normal, membayangkan gerakan akan
mengaktifkan area otak yang digunakan untuk mengontrol gerakan, yaitu korteks
premotor, korteks motorik primer, dan lobus parietal. Melatih pembayangan/
imajinasi motorik pasien, dimana cermin memberikan stimulasi visual kepada otak
untuk pergerakan anggota tubuh yang mengalami kelemahan otot.

Penelitian yang dilakukan (Putra dan Widaningsih, 2017) menunjukkan bahwa
nilai kekuatan otot ekstremitas atas pasien stroke non hemorage yang mengalami
kelemahan otot (hemiparesis) setelah dilakukan latihan mirror therapy sebagian
besar berada di skala 4. Penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh Christian,

et al (2008) pada 25 orang pasien yang mengalami kelemahan/ plegi pada bagian
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ekstremitas atas dilakukan intervensi mirror therapy didapatkan hasil peningkatan
sensitivitas dan perbaikan fungsi dibandingkan dengan pasien yang tidak dilakukan
mirror therapy. Terapi ini digunakan untuk memperbaiki fungsi motorik pasca
stroke. Terapi cermin mudah dilakukan dan hanya memmembutuhkan latihan yang
sangat singkat tanpa membebani pasien. Peneliti beropini bahwa latihan mirror
therapy dapat berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot karena latihan yang
diberikan dalam bentuk rentang gerak yang merupakan salah satu upaya rehabilitasi
pada pasien stroke.

Penelitian yang dilakukan (Istianah et al., 2020) menunjukkan bahwa nilai rata-
rata (mean) kekuatan otot setelah dilakukan mirror therapy adalah 3,63, dengan
median 4,00, standar deviasi 0,62 dan nilai kekuatan otot minimum 2 dan maksimum
4. Hasil pengamatan setelah dilakukan intervensi latihan mirror therapy sebanyak 2
kali dalam sehari dan dilakukan selama 7 hari menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan setelah diberikan latihan mirror therapy pada ekstrimitas atas dan
ekstrimitas bawah. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Meidian (2013) dimana rata-rata kekuatan otot meningkat antara sebelum intervensi
(2,93) dan sesudah intervensi (4,2). Peneliti beropini bahwa mirror therapy dapat
bermanfaat pada pasein untuk meningkatkan kekuatan otot pasien dan mencegah
komplikasi dari perawatan pasca stroke pada pasien dengan syarat jika dilaksanakan
sesuai jadwal minimal seminggu tiga kali dan sesuai dengan standar operasional
prosedur yang ada.

Berdasarkan penelitian di atas peneliti berpendapat bahwa mirror therapy

dipengaruhi oleh usia, dan jenis kelamin. Hasil analisa didapatkan mayoritas
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responden berjenis kelamin laki-laki. Hal ini karena adanya kecenderungan pada
perempuan mengalami keterbatasan fisik berupa kelemahan dan rentang gerak yang
lebih parah dibandingkan laki-laki. Perbedaan kekuatan otot berdasarkan jenis
kelamin antara pria dan wanita (rata-rata kekuatan wanita hanya sebesar 2 /3 dari
pria) disebabkan karena adanya perbedaan di dalam tubuh. Hasil analisa didapatkan
mayoritas responden berusia sekitar 31-70 tahun. Semakin bertambah usia terjadi
proses penurunan kemampuan fungsi organ tubuh khususnya pada otot sehingga
semakin tua usia responden akan sangat berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan
otot ekastremitas atas yang akan terjadi setelah diberikanya intervensi berupa latihan

mirror therapy.

5.3 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada

Pasien Stroke

Hasil review 6 artikel jurnal yang ditelaah semua artikel menuliskan ada
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke.
Mirror therapy pada pasien stroke melibatkan gerakan pada tangan yang sehat
sambil melihat pantulannya di cermin yang diposisikan di depan tangan yang sakit
(tidak terlihat), sehingga menimbulkan ilusi seakan-akan tangan yang sakit yang
bergerak. Studi pencitraan fungsional pada otak individu sehat, menunjukkan adanya
eksitabilitas pada korteks motorik primer ipsilateral terhadap gerakan tangan
unilateral, yang difasilitasi dengan melihat pantulan gerakan tangan di cermin.
Ketika tangan kanan digunakan, namun dipersepsikan sebagai tangan Kiri, akan

meningkatkan aktivasi di otak kanan (begitu pula sebaliknya). Aktivasi ketika subjek
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melakukan gerakan juga terjadi di area parietal inferior bilateral, area motorik
suplementari, dan korteks premotor.

Efek dari mirror therapy telah ditunjukkan untuk meningkatkan rangsangan
motorik kortikal dan spinal, melalui efeknya pada Sistem Neuron Cermin. Neuron
Cermin menyumbang sekitar 20% dari semua neuron yang ada pada otak manusia.
Neuron cermin ini bertanggung jawab untuk rekonstruksi lateral, kemampuan untuk
membedakan antara kiri dan sisi kanan (Prabu et al, 2015). Neuron ini ditemukan di
lobus frontal dan juga lobus parietalis. Daerah ini kaya akan neuron perintah motor.
Cermin tersebut memberi pasien masukan visual yang tepat, refleksi cermin dari
lengan kanan bergerak terlihat seperti lengan yang terkena hemiparesis bergerak
sehingga merangsang otot berkedut dan menghasilkan gerakan terampil sederhana.
Latihan mirror therapy dapat berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot
karena latihan yang diberikan dalam bentuk rentang gerak yang merupakan salah
satu upaya rehabilitasi pada pasien stroke (Sengkey dan Pandeiroth, 2014).

Penggunaan cermin dapat merekrut korteks premotor untuk rehabilitasi
motorik. Adanya sejumlah keistimewahan pada korteks premotor yang menunjukan
keterkaitan antara bayangan di cermin dengan rehabilitasi motorik post stroke, yakni
sebagai berikut: korteks premotor memiliki kontribusi yang tidak sepele terhadap
menurunnya fungsi saluran kortikospinal, korteks premotor lebih banyak mengontrol
gerakkan bilateral daripada korteks motorik itu sendiri dan keterkaitan yang erat
antara area premotor dan input visual. Selain sejumlah level neurologis dan
psikologis, terapi cermin dapat membantu membalikan elemen ke anggota tubuh

yang paresis. Hemiparesis pada stroke merupakan akibat kerusakan permanen di
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kapsul internal. Kemungkinan lain bahwa lesi yang terjadi tidak selalu komplit,
mungkin ada residu dari sel-sel saraf cermin yang tersisa tetapi tidak aktif atau
aktivitasnya terhambat dan tidak mencapai ambang batas. Jadi terapi cermin
menstimulus sel-sel saraf ini, dengan memberikan input visual untuk menghidupkan
kembali saraf-saraf motorik (Laus et al., 2019).

Dalam beberapa penelitian terdapat hasil bahwa terdapat pengaruh mirror
therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke seperti pada hasil
penelitian (Rahmanti & Wahyuni, 2021) yang berjudul “Pengaruh Latihan Mirror
Neuron System Pada Peningkatan Kekuatan Otot Anggota Gerak Atas Pasien Stroke
Di RST Bhakti Wira Tamtama Semarang” menyatakan bahwa latihan Mirror Neuron
System dapat meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien pasca stroke.
Hal ini dibuktikan dengan nilai rerata kekuatan otot sebelum intervensi 2,18 menjadi
3,15 setelah diberikan intervensi. Kekuatan Otot ekstremitas atas pada kelompok
intervensi dan kontrol rata-rata ada di angka 2. Dapat dilihat terjadi peningkatan
kekuatan otot ekstremitas atas pada kelompok intervensi. Setelah diberikan intervensi
MNS kekuatan otot menjadi rerata 3. Latihan MNS yang dilakukan secara kontinyu
dan berkesinambungan dapat menunjukkan perubahan kekuatan otot pada kelompok
intervensi. Kekuatan otot ekstremitas atas mulai terlihat perubahan pada minggu
ketiga latihan. Yang semula kelompok intervensi ketika pasca latihan tidak
menunjukkan perubahan, mulai terlihat ada pergerakan walau belum maksimal. Hal
ini membuktikan bahwa dengan latihan MNS dapat meningkatkan kekuatan otot
pasien. Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh (Setiyawan et al., 2019) ”

Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Pada Pasien Stroke
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Di RSUD dr. Moewardi” menyatakan bahwa hasil penelitian menunjukkan ada
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot pasien stroke pada ekstremitas atas
p= 0,004 (p< 0,05) pada ekstremitas bawah p= 0,001 (p< 0,05). Data menunjukan
bahwa setelah dilakukan intervensi mirror therapy pada pasien stroke iskemik
terhadap kekuatan otot selama 25 menit, 2 kali sehari, 5 kali seminggu, selama 4
minggu sebelum dan sesudah setelah intervensi didapatkan hasil bahwa terjadi
peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas dan bawah terjadi peningkatan yang
signifikan.

Berdasarkan fakta dan opini diatas peneliti berpendapat bahwa terapi cermin
merupakan terapi yang terbukti memiliki pengaruh terhadap kekuatan otot bagi
pasien post stroke dalam masa rehabilitasi. Terapi cermin terbukti memberikan
pengaruh yang signifikan terhadap kekuatan otot pada pasien dengan gangguan
mobilitas fisik akibat stroke. Intervensi mirror therapy ini merupakan metode yang
tepat untuk meningkatkan sensori dan mengurangi defisit motorik serta dapat
meningkatkan pemulihan ekstremitas yang mengalami hemiparesis. Pada pasien
stroke yang mengalami hemiparesis yang menimbulkan kecacatan dan perlu
dilakukan rehabilitasi, mirror therapy ini juga merupakan intervensi yang tepat
sebagai program rehabilitasi dirumah pada pasien pasca stroke yang membutuhkan
perawatan yang lama dan intervensi ini terbukti efektif meningkatkan status
fungsional motorik pasien stroke. Intervensi mirror therapy yang benar vyaitu
memberikan intervensi berupa latihan pada pasien stroke yang mengalami kelemahan
otot pada ektremitas sebanyak 1-3 kali kunjungan dalam seminggu intensitas latihan

5- 10 kali pengulangan gerakan, selama durasi latihan 30- 60 menit selama kurun
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waktu 10 minggu. Latihan yang sama dapat dilakukan pada tempo waktu yang sama
dan berulang- ulang akan mendatangkan manfaat lebih baik dibandingkan latihan

yang dilakukan secara terputus.

5.4 Keterbatasan Penelitian
Penelitian Tentang “Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Pada Pasien Stroke” memiliki keterbatasan diantaranya:

1. Keterbatasan yang dihadapi selama menyusun literature review ini adalah
adanya kesulitan untuk mencari literasi atau sumber yang sesuai dengan
panduan yang ada seperti artikel atau jurnal dibatasi tahun terbitnya tidak
lebih dari 5 tahun, serta menyesuaikan judul literature review dengan
kriteria inklusi dan kriteria eksklusi.

2. Keterbatasan studi literatur yang dilakukan adalah terbatasnya jurnal-jurnal
yang berkaitan dengan topik bahasan sehingga penulis cukup kesulitan

dalam melakukan analisis masalah.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

6.1.1 Hasil review artikel tentang kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke
sebelum dilakukan mirror therapy menunjukkan rata-rata kekuatan otot
ekstremitas pasien stroke sebelum dilakukan mirror therapy dalam kategori
kurang baik.

6.1.2 Hasil review artikel tentang kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke
sesudah dilakukan mirror therapy menunjukan rata-rata kekuatan otot
ekstremitas pasien stroke sesudah dilakukan mirror therapy dalam kategori
baik.

6.1.3 Hasil review artikel tentang pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stroke menunjukkan 6 artikel jurnal yang ditelaah
menuliskan ada pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas
pada pasien stroke yang berarti bahwa mirror therapy dapat meningkatkan

kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke.

6.2 Saran
6.2.1 Teoritis
Diharapkan hasil literatur review ini dapat dapat mengembangkan
asuhan keperawatan berupa terapi komplementer secara optimal. Hasil

penelitian ini diharapkan bisa menjadi sumber penelitian selanjutnya mengenai
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pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien
stroke.
6.2.2 Praktis
a. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan hasil literatur review ini dapat digunakan sebagai salah satu
referensi bagi institusi keperawatan maupun mahasiswa untuk menambah
literasi serta mengembangkan dan memberikan saran bagi penelitian tentang
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien
stroke.
b. Bagi Masyarakat
Diharapkan hasil literatur review ini dapat dijadikan sebagai
pengetahuan baru bahwa mirror therapy dapat meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stroke dan pasien dapat melakukan terapi tersebut
secara mandiri di rumah.
c. Bagi Peneliti
Diharapkan hasil literatur review ini dapat menambah wawasan dan
pengetahuan terkait pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas pada pasien stroke, dan harapannya dapat di jadikan pembelajaran

di perkuliahan dan diterapkan di masyarakat pada khususnya.
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PENGARUH LATIHAN MIRROR NEURON SYSTEM PADA PENINGKATAN KEKUATAN
OTOT ANGGOTA GERAK ATAS PASIEN STROKE DI RST BHAKTI WIRA TAMTAMA
SEMARANG
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‘ssnmamabsmnty Egmail oom, Akper Kesdam 1V) Dipovegoro Semarang
“pitie_wekuEynhoo som. Akper Kesduen [V/ Dipooegoro Semarang

ABSTRAK

Latar belnkang: Stroke mierupakan kelaman fungsi otak yang timbul mendadak disebabkan karena
teyadinys gangguan pebuiub darah otak yang dapat menyebabkan berbagai deficit nevrologis, kerusakan
Jjaningan otak secara klinis dalam jangka wakiu vang relative lama, dan gangguan kemampuan fungsional
anggota gerak alas. Pepmnganan passen stroke yang mengalans kelemahan pada anggots gernk yarg bak
berupa latthan fisik dan latihan mirror mevron system Pemberian latthan secora dim diharapkan dapat
meningkatkan kemampuan fungsonal, kelaatan otot dan dapat meminimation komplikasi yang dapat
teryadi. Tujuan dari penelitian ins yaitu ingin mengetabmi pengaruh pembenian latiban motor newrow syaem
terhadap peningkatan kemampuan fongsional pasien stroke. Pada penclitian ind akan menggunakan desan
penelitan (hasi experimens pre post rext design, Penelinan dilskukan di RS Blaktu Wira Tamtamas
Smp]ﬂhmlpﬂapmummduumdm.yngmdmlZuMnymgd;bm
latithan mirror mewron system dan 12 resy iy Alat pengumpulan data
menggwnakan format karaktenistik demografi seperti nsu.)enukdlmn. Jenas stroke dan format untuk
menilai kekiatan otot menggunakan skala Mmmlmde Testing (MST). Sctelah dilakukan [atihan sclama
9 kali Istihar, ysits empat kali latthan dilaksanskan di unit rehabilitasi medik dan Lma kals latiban di rumaly
masing- masing subjek didepatican hasi| babwa terjad: perubalum kekuatan otot. Hasil ini perlu dstingkatkan
dengan pelaksanaan latthan secara berkesinambungan dan konsisten.

Kata kunci: Stroke, motor seiron system, Kekuatan otot

1. PENDAHULUAN

Swoke menyebabkan berbagai defice pewrologic, bergantung padn lokaw lesi. ukuran area yang
pesfusinya tidak adekuat, dan jumlah alitan darsh kolsteral. Gegala deficit pearologic dapat berupa kesuditan
bicara, perubahan status mental. gangguan penglibatan, sakit tepdu. kemlitan berjalan, kehilangan
kescimbangan dan kooedinasi. Salah sat masalah kesehatan yang sering dgumgal akibat swoke adalah
kzhdmgmconmlvdmnumhdnpmmkcmggmncwmlwmmpdndmﬂu
sisi (ubuh dapet pjukian k pada modor atas pada sisi yang berlawanan dari otak.
Disfungsi mator paling unmum adalah kelemahan pada satu sisi mbub,!

Pada penclition yang dilakukan okh Santoso dengan judul = Kemandinan aktivitas makan, mandi,
dan berpakainn pada penderita stroke 6 - 24 bulan pasca okupasi terapi™ dengan metode observasional
mentujukan responden ynng melakukan aktivitas mandiri sebanyuk (7,7%) dan tidak mandiri sebanyak
192,3%), Penchitian ini menunjukkan bahwa pamien stroke sangatiah tergantung dalam melkukan ADL
(Santoso, 2003), Penelitian lain dengno judol * Analisi Status fungsionnl pasien stroke pada sast keluar ruang
merak 1l RSUD Anfin Achmad Pekan Ban™ mnkmbdmnbwmbmnmﬁnmmmm
yang begjumlab 11 ocang responden (36,7 o) memiliki ketidakmanpuan

Penanganan pasien stoke dengan kelemahan anggota gerak salah satunya dengan pemberian latthan
mimor nevon system (MNS) yang diharapkan dapot memperbaiki fungsi motorik dan meningkatkan aktivitas,
schinggs dapat meminimalkan komplikasi yang dapat terjadi Latihan MNS yang dilnkukan oleh dilakukan
terhadap dus pulub lins sampel di Blirmingham, dan penilaian menggunakan The Funcoona! Magneric
Received Oktober 30. 2021, Revised November 2, 2021, Accepted November 22, 2021
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Resonance Imagmg/MRD menunjukkan bahwa regadi altivitas otak seyumlah 50% dibagian otak tertentu
disaat merekn melakukan observasi gerakan sebelom eksekusi gerakan tersebur.!

Berdasarkan survey pendshuluan di beberapn rumab sakit, dalam mengelols pasien stroke yang
mengalami gangguan gerak, perawat belum melaksamkan mtervensi yang maksinsl terkadt latihan gerak.
Kebanyakan perawnt hanya mekhkukan serapi secara farmakologis saja. Padahal jika pasien stroke dengan
kelemahan anggota gernk tidak diberikan latilian dalam perubohan posisi, oot akan memendek secarn
permarsen dan sendi akaan setap dalam posisi fleksi*

2. METODOLOGI PENELITIAN

Rancangan penelitian yang digurakan adalah gueast expersmental pretest p control group dexign.
Penelitian dilakukan pada bulan September — Nopember 2016 di RST Bhakti Wia Tamtanw  Semamag.
Populasi penclian ini adolah para pasicn di unit rehabilitasi medik / fisioterapi sejumiah 24 orang yang
tegbags dalam 12 orang kelompok imervensi dan |12 orang kelompok koatrol, Peneliti menggunakan teknik
purposive sampling kemodian membagi subjek secam acak ke kelompok intervensi dan kontrol. Sampel yang
diambil hars memenuly krtecia inklusi antars lain pasien pasca stroke yang telah melewali fase akut, pasien
yang telah menmuin menjakani rehabelitasi medik, pasien yang bersedia mengikut] jalannya latiben.

Pengumgpulan dasa dilskukan melaln pengisinn mstrumen kamkteristik responden dan pemenksaan
kekuntan otot melalui Manual Muscle resiing (MST).
Selanjutnya peneliti memberikan intervensi berupa latihan MNS pads pasien pasca stroke yang meagalami
kelemahan pada ekiremitas atasnya sebapyak 1-3 kak kunyjungan dalun seminggu imtensitas latthan S- 10
kali pesgulangan gerakan. seloma durasi lotiban 30- 60 menit selama kumun waktu 10 minggue Di akhis
minggu ke 10 akan dilakukan pengukaran kekuatan otot ckstremitas sas.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

A Hastl Analisa Univariat dan Bivarist
Tabel |
Dugtnibust Responden Berdassrkan Usia
Kelo n  mea median SD  Mine  95%Q1

pok n maks

Inter 12 562 S5%0 875 S061  SS44.

vens L) &0.67
Koot 12 321 3350 868 4860 4834-
ol 8 $3.83

Dari tabel | mta- rata wsia kelompok intervenss adalah 56.24 deagan smndar deviasi 8,75 wsia terendab
kelompok intervensi adakh 50 tabun dan fertingg wsia 61 tahun Hasil estimasi interval dapat disimpulkan
batiwa 95% diynkon: balvwa raty - ruts usia kelompok koatrol 52,18 dengan standar devias 8,68 usia terendah
kelompok kontrol adalah 48 tahun dan tertinggi 60 tabun, dengan hasil estimasi interval dapat disimpulkan
babwa 95% diynkind balwa rata- rata usia kootrol astara 48,34 sampai dengan $3.83.

Tabel 2
Dustribusi responden berdasarkan Jenis kelamin dan pendid&an

Variabel Lotervens: Kontrol Toml
) “ n Y

Jenz

Kelamin

Laki-lak: 8 o7 ) 42 13
Perempunn 4 33 7 58 11

Jumlah 12100 12 100 24

Tingkat

Pendidikan

Pengaruh Latihan Mirror Newon Systemn Pada Peningkatan Kekuatan Otat Anggota Gerak Atas
Pasien Stroke DV RST Bhakti Wira Tamtama Semarang (Ainnur Rahmant), et al)
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SD } 9 4 33 5
SMmp 3 28 3 25 6
SMA 4 33 2 27 6
PT 4 33 3 25 7
Jumlah 12 100 12 100 24
Lana

Mengalans

Stroke

2 3 mhun 7 38 8 67 i5
< 3 talhum § 42 4 33 9
Jumlal 12100 12 100 24

Dart table 2 dapat diketati bahwa jumlah responden tecbanynk ndalah jents kelemin laki. lakibak
kelompok intervens: sedang pada kelompok control paling banyak adalah jemss kelanen perempuan, dengan
prosentase 67% dan 58%. Sedangkan notuk tingkat pendidikan prosensase tertinggi pada kelompok intervensi
ndalah SMA <33% dan pada kelompok koatrol adalah SD <33%. Untuk prosentase tertingi lama mengalami
stroke adalah > 3 talun badk pads kelompok imtervenst maupun kelompok kontrol dengan prosentase 58%
dan 67%.

Tabel 3
Analisis perbedamn kekuatan otot Ekstremitas Atas sebelum dan sesudah mservensi pada kelompok
infervenst dan kelompok control
vin kelomp mean SD SE o [
bel ok
Keku  Interve
atan oSy

Otot  Sebelu 218 288 0,
m

5 0037 12

day 315 226 028

sebelu 138 267 05 0008 12

dah 188 257 034

Tabel 3 Mengelaskan adanya perbedaan kekuatan otor < p = 0.037, x < 0,05) pada kelompok intervens:,
Dani tabel diatas dapat dilihat jugs perbedaan penunman nilai mta rota kekustan otot pada kelompok
intervenst sebelum perlakuan adalah 2,18 denpan standar devinsi 2 88 dan standar erroe 0,15 sedangkann
setelnh intervens: didapatkan rata mtn kekuatan otot adalah 3.15 dengan standar deviasi 2,26 dan standar
error 028 Dari hasis apalisiz tabel diatas didapatican p =0.008,¢ < 0,05 maka dapat disimpulkan adenyn
perbedann yang signifikan antara kekuatan otot sebelum dan sesudah pemberian uervensi Rata rota ailai
kekuatan oot pada kelompok koatrol pre test didapatkan 1,58 dengan stodar deviasi 2,67 dan standar error
0.5, sedangkan nilai rato-rata post test didapatkan 1,88 dengan standar devinal 2,57 dan standar ermor 0,34
Hasilnya p =0,08,0¢ 0,05 maka dsimpullan tidak ada perbedaan yvang sgnifikan kekwatan otoe antarm
pengukuran sehelum dan susadah pada kelompok kontroi

B. Pembabasan

Subjek vang diseliti pada penclitian imi adalab pasien sejumlab 24 ompg pasca stroke yapg telal
melewati fase akut mereka dan sedang menjalani periode penmlihan fisik don fungsional anggotn gernk
bagian atas di pelayanan rawat jalan di unit fisioterapi RST Bhakti Wira Tanstamas Semarang. Subjek yang
diteliti imi dibagi menjadi dua, ymite 12 arang kelompok intervensi dan 12 orang kelompok kontrol. Dimana
pasien dengan kelompok intervensi mendapatkan perlakuan di numal sakit sebanyak 4 kali latihan dan Iatiban
mandin dimmah sebagyak § kali latthan. Latihan di unit fisioterapis yang digunakan adalah cermin yang
disediakan oleh peneliti sedang sant dinumah subjek memakai cerntn yang ada di romah.

Pengaruh Latihan Mirror Newon Systern Pada Peningkatan Kekuatan Otat Anggota Gerak Atas
Pasien Stroke DV RST Bhakti Wira Tamtama Semarang (Ainnur Rahmant), et al)
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Latthan MNS dilakukan sclama 45 — 60 menit latihan dalam setiap periodenya, Lathan MNS diisi
dengan Intihan melihiat ke dalam cermin pada anggota gerak atas yang tidak mengalami keluenpuban. Latihan
dinmbai pada subyek dengan kekuatan otot | hingga 2. Keodasn bemiparesis merupakan salah satu fuktor
yang menjadi penyebab hilangnya mekanisme refleks postural pormal, seperti mengontrol siku bergerak,
wmmkepﬁumtkqunmmww&auuk-mkﬁwlml Hemiparesis yang

tidak mendapotkan penatalnksanaan yang optimal 30 - w%pumulmmgmmkzhﬂnmmhpm
fungsi ekstremitas dalam waktu enam bulsn setelsh stroke.”

Kekuatan Otot ekstremutas atas pada kelompok intervensi dan kontrol rats- rata ada di angka 2 Dapat
dilihat teryadi peningkatan kekuatan otot ckstremitas atas pada kelompok imtervensi. Setelah diberikan
umtervensi MNS kekuatan otot menjadi rerata 3. Latiban MNS yang dilakukan secarn kontimyu dan
berkesinambungan dapat memmjukikan pernbabian kekuatan otet pada kelompok intervensi,

Hal 1m sejalan dengan peneltian yang dialksanakan oleh Basmara (2011), yang meneliti teatang
efektivitas terapt latihan dengan metode Propiocepnif Newromusewlar Faclistion (PNF) terhadap kekuatan
oot dan perbaiknn fungsional pasien pasca stroke di Instalasi reliabilitas medik RSUP dr. M. Djami Padang.
Hasil penclitian yang ddapatian yautn kekuatan otot pretest dan post test pasien ada di derjat 2 mengalami
perubaban, walaw hasilnya befum signifikan. *

Latihan MNS merupakan hal yong baru bagi subjek penelitian ini. Diawal intervensi subjek pada
kelompok mtervensi memerhukan konsentrasi dan fokus dalam Istthanayn. Dalam suatu teori menjelnskan
babrwa tindakan observasi, motor magery dan juga imitsi suatn gerakan terwakili d dalam suaty siskut motor
dasar yang sama dengan pelalsansan tindakan MNS di dalam otak Sirkuie dasar uatuk melakukan smatu
imatasi gernkan sama dengan vetuk melakukan suaty observasi gerakan, dimwulai dan representasi visoal mata,
observast gerakan darl superior temporal swlcie, sedang representasi dan ocentasi kinestetk berada pada
parietal MNS dan untuk program motor atau program penggerak berada di fromtal mirror systom.”

Kekuatan otot ekstremitas atas mulni terlihat perubabanpada minggu ketiga btban. Yang seowla
kelompok imervensi ketika pasca katthan tidak menunjukkan perubahan. nmias terdibat ada pergerakan walau
belum maksimal Hal i memwbukikan bahwa dengan latihan MNS dapar meningkatkan kekuatan otot

Pada penelitian Salama (2011) yang menyatakan babwa kegiatan observasi sehelum cksekusi gerakan
dapat meningkatkan aktivitas otak yang berdampak pada kstrnmpilan tangan walsupun pada penclitian ini
muﬁpdndldmhnpmdmhmn,udnﬂdup&hs&npﬂpamddmmhpmﬂmﬁnk
dan kemampuan fungsional anggots gerak.” Hal serupa juga pernab dilaporkan olels Extelt dkk (2007), yang
menystakan babwa adanys kemungkinan kegistan observasi digunakan sebagai alat rebabilitatif pada pasien
yong stroke dan dikombioasikan dengan latthan aktif lninoya Hasilnya tegadi peningkatan kemampuan
ﬁnpmndpdnpum Selain it juga discbutkan bahwa kegiatan observasi dapat mengakiifkan secam

otomatls mwekanisyne syaraf yang sana yang dipicu oleh pelaksanaan gerakan Mekanisme ssaraf
memungkinkan terjadmyn pemetaan secara langsung antara desknipsi visual dari suatu kegiatna moteak
dengan identifikasipelnksanaan kegiatan motoriknya. Schingga sistem pemesaan memberdan solusi uatuk
masaksh interpeetasi basil asalisis visual dari peinsip yaog dismoti.*
Latihan gerak yang diberikan pada passen stroke harus selalo distimulbus ustuk membuat gerak dan respan
gerak sebadk dan senormal mungkin. Latihan pergerakan bagi penderita stroke non hemoragik merupakan
prasynrat untuk mencapas tahap kemandirian pasien. Latthan yang dilakukan secara tens mepenss pada suati
mmmkhnmﬁmumﬁhﬁunmmMMLmhanmwm
disesuaikan dengan kondisi passen. karena tujuan utamsays adalah menyadarkan pasien vatuk dapat
melalukan tindakan secarn sadar, mnnldubukmuﬂlhbmmyebmhnurwuwienm
diberikan Intthan MNS merass lengan’ anggotn gerak vang mengalami kelumpuhan melaporkan sdanya ihusi/
perasan bahwa anggotn gerak tersebut ikut bergerak selsyakaya anggota gerak ynng normal’ tidak mengalami
kelemahae

4.  KESIMPULAN DAN SARAN

Penclitan ini memboktikan bahwa Latthan Mirror Newron Systens dapat meningkatkan kekustan otot
ekstremitas atas pada pasien pasca stroke. Hal ini dsbuktikan dengan nilni rerata kekuatan otot sebelum
intervensi 2,18 meajadi 3,15 setelah diberikan intervensi Latiban yang sama dapat dilakukan pada tempo
waktu yang ssma dan berulang. ulang akan mendatangkan mantiat lebil bak dibandinglan latiban yang
dilakukan secara terputus, Penggumaan teraps cermun’ MNS perly dsjadikan suatu terobosan letap penyerta
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selain Range of Motion (ROM). Dalam hal ini diperfuikan tindak lanjut oleh pihak RS Bhakti Wira Tamtama
diharapkan dapat mulai membuat standar operasional prosedur terkait latiban MNS pada pasien pasca stroke,
membuat kebijakon dammempertabunkan agar program i dapat tetap benalun dengan baik dengan ikut
menyvediskan sarana dan prasara yang dapat mendukung untuk pelaksanaan latibenMNS
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PENGARUH TERAPI CERMIN TERHADAP KEKUATAN OTOT
PASIEN DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE
DI RUANG PERAWATAN INTERNA RSUD dr. T.C.HILLERS
MAUMERE

Rofina Laus’, Agustina Sisilia Wati Dua Wida®, Regina Ona Adesta’
Unliversitas Nusa Nipa

(agustinwidal 24@grmail com, 082125298495)
ABSTRAK

Stroke masih menjadi penyebab Kematian tentinggi pada masalah kesebatan otk
selurub indonesia, demikian juga balnyn i kabupaten Sikka. Berdasarkan data di RSUD
dr T.C Hillers Maumere pada periode Januari sampai dengan Apnl 2018 tercatat 118 kasus,
Selam menyebabkan kematian stroke juga menyebabkan kecacatan fistk olel adsnya kelemahan
sisi sebelah tubuh atan hemiparesis, yang menyebabkan pasien tidak mampu menolong dinnya
sendint. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahwm pengamb terapt cennin terbadap
kekuatan otot pada pasien dengan gangguan mobilitas fistk akibat stroke yang dimwat di ruang
perawatan interna RSUD dr. T.C Hillers Maumere.

Pepelitian im menpakan  penelitian  mtervenst komparatif, Besur sumpel dalan
penelitian sebanyak 10 respanden dalam kefompok iniervensi terap cenmin dan 10 responden
dalam kelompok kontrol tanpa cermin. Uji hasil dilakukan dengan Monn-Withney test dan
Wilcoxon rest, dengan « sebesar $%.

Hasil penelstian menunjukkan bahwa terap:t cermin Jebeh efeknif dalam meningkatkan
kekuatn otot dengan mlai p=0.005, namun tidak ada perbedaan bermakna antar kelompok
mtervensi dengan kelompok kontrol yang memiltka nila p=0,011. Dan hasil penefittan dapat
disimpulkan bahwa terapi cermin mumpu mengaktivasi sel-sel cermin di fobus otak secam Iebih
maksimal,

Saran bagi instanst terkait adalah kiranya terapi cermmn dapat dyadikan salab sam
pilihan terapt rehabilitasi bags pasien post stroke, Diharapkan dengan mengetalnn pengarub
terapi cermin dan terapi ROM sesual standar operasional prosedur yang berlaku. maka akan
diketahni manakah vang lebil berpengamh pada kekuatan otot pasien post stroke. Hal ind dapat
menjadi masukkan untuk menmgkatkan kualitas pelayanan keperawatan selanjutiya,

Kara kunct - Terapi cevmin, kekuatan ototr, dan stroke
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ABSTRACT

Stroke is still the highest cause of death (n brain health problems throughowt Indonesia,
ar well ax m Sikka district. According to data at RSUD dr.T.C. Hillers Maumere in the period
January to April 2018 recorded 118 cases. In addition to causing death, stroke also causes
physical disability by the presemce of one side weakness or hemiparesis, which cawses the
patient to be unable to help himself! The purpose of this study was to determine the effect of
mirror therapy on the muscle strength in patients with impaived physical mobility due to stroke
patients meated in the internal reatment room of RSUD dr.T.C Hillers Mawmere.

This research Is a comparative Imervention study. The sample size in the srdy was 10
respondents in the mirvor theapy  (mtervention group and 10 respondents in the mirrorless
control group. The results of the test were carried out with Mann Withuey test and Wilcoxan
test, with a equal o 5%.

The results showed that mirror therapy was more gffective in increasing muscle strength
with p<0,005, but there were no significant differences between the intervention group and the
control growup (p<0,011). From the results of the study it can be concluded that mirror therapy is
able ro activate mirror cells in the brain lobe to the maximam.

Advice for relevant agencles is that mirror therapy can be one of the oprions for
rehabilitarion therapy for post-srroke patients. Ii is expected that by knowing the effect of mirror
therapy and ROM therapy according fo the standard operating procedures that apply, it will be
kmown which one (s mare inflwensial on the le strength af post stroke patients. This becomes
an input to imprave the quality of further nursing care services

Keywords : Mirror therapy, muscle strength, and stroke
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PENDAHULUAN

Stroke  merupakan  suat koodist
pangguan keselutan yang sangar senus dan
mengancan nyawa, sehinggn membitulikan
penanganan  secepatnya. Stroke 1 sendin
adalah kondisi yang terjadi ketikn pasokan
darab ke ofak terputis  akibat penywmbatan
atau pecabmys pembulub darah. sehinggs
terjad) kematian sel-sel pada sebagian area
otak "’ Di dunia setiap dism detik satu orang
mengalami stroke dan setisp empat detik sam
orang menmggal karena stroke, 16% populas:
dunia wengalaini sroke dalans hidupaya

Di  Indonesin  stroke  merupakan
permasalalian kesehatan otk yang menjpad
penyebab kematian wtama & honpir sehuruh
rumab sakat, vakms sekitar 15.4%. Hasil Riset
Kesehatan Dasar  (Riskesdss) Kemeaterian
Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes RI)
taliun 2013 memunjukkan tenad pemngkatan
prevalensi sooke dari 8.3 per mil i tabum
2008 menjadi 12,1 per mil di 2013 dan
25-30 per mil"™. Jumlsh penderitn stroke di
propmsi Nusa Tenggara Tinme (NTT) vang
didiagnosa  oleh tennga Keseliatan adalal
selanyak 5.9% dan dingnose berdasarkin
gejala stroke mencapar 15,5%. Berdasarkan
data di RSUD dr.T.C Hillers Maumere jumlah
penderita stroke dari talnm ke tahun semakin
bertambah yakui sebanyak 210 kasus di talun
2018 dan menjadi 2535 kasus ditalwm 2017,
sedanglan daty sejak Jamarl sampai April
2018 tercatat | 18 kasus stroke.

Gejala yang timbid pada pasien stroke
bergantung pada lokasi pembulub darah dan
fungsi otak yang disuplai pembulub damb
tersebut. Pembuluh darah yang terserang tidak
dapat membawas nutrient dan oksigen ke otak
sehingga bils sk seges diperbaiki dapor
membunnl sl ssmfpewon  selunges
seseorang akan mengalam kelupuban atay
bahkan kenutian™  Data Kemenkes (2014)
memmjukan tngkat kecacatan akibat stroke
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mencapal 65%. Dampak kemajuan teknologi
di badang Kkeselwtan mengakibatkan stroke
menjadi Jebil serme menmggalkan kecacatan
daripnda kematian'’. Kecacatan yang paling
sering ditenmukan adalah bemiparess, afasia,
disartria, ataksia, disfagia. mkontinensin urin
dan demensin™ Secarn  langsung mavpim
tidak langsung stroke berdmupak pada
terjadinya hambatan-bambatan bagi penderita
dalam  melskukan aktivitas hxlup sehasi-
hari™.

Rehnbifitast sebaga swatu progrum
yang  didesam  unmk  mesmmngkinkan
seseorang yong mengalami disabilitas. sakit
kromis ataw dalam tahap konvalesens unfuk
dapat hidup dan berkarva seoptimal mungkin
dengan kapasitas yang dinshkioya. World
Health Organization (WHO) menyntakan
rehabilitesi acalab  semua tindakan  yang
bernyuan  untuk  menguang danpak
disabilitas handicap. agar peocn (penyundang
cacat) dapat berimteraksi dalam masyarakat,
Terapl rehabilitasi bagi pasien stroke dapat
berupa terapi fistk. psikologis dan terapi gizi
dan pols makan.  Terapi fistk yanp sering
difakukan adalah lstihan fisioterapl. terapt
okupasi  dan terapn wicwa.  Terapi
komplementer vang sering diberikan pada
pasien stroke antarn lan adalah teapa pijnt,
tempi  akupnotur,  latihan doduk.  Iatiban
kekuatan otot Rasnge of Motion'".

Latihan kekustan otot atau rentang
genak Range of Motion (ROM) sdaksh
perakan sendi melalni rentang  penubnya
dalan senmia budang yang sestsal Sebagal
bagian dani rehabilitasi pasien stroke, latihan
ROM  dilakukan secepat nmmgkin  ketika
kondisi  pasien  memmgkinksn  unruk
mempertabankan stan meningkatkan perakan
sendi. Latiban  ROM  dan fisioterapi
werupakan sty pelayansn  bagl pasien
yang mengalami kecacutan akibat stroke, baik
vang dirawal i mstalasi rawal map oaupun
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pasien poliklimk di RSUD dr. T.C. Hillers
Maumere,

Terapt cemun atni Miror Ihernpy
merupakan salah satu pendekatan terapi yang
masth  tergolong  bare i Indomesia
Meknnisme dasar terapi ini adalab adanya
nyirrar meirons (sel-sel cermin) pada lobus
parietalis yang teraktivasi saat mengamati
sebagai tambahan relabilitasi pads pasien
stroke adalah sederhana, marah, muodab diaour
dan memburuhkan  sedikit pelatthan  tanpa
membebankan pasien serta memiliki manfaat
untuk memperbaiki fimgsi motorik sctelah
stroke dengan melibatkan bagam otak yang
sehat™.

Terapt  cermun  dapal  menjadi
mrervensi  fersupetik  altemative  yang
menggunakan itemksi  toput  visrlomotors
proprioception itk weningkatknn kinern
gerakkan anggota tubub yang terganggn.
Pasien yaong memiliki  kelumpuhan  bemt
sering fidak menyukai pendekatan pengobatan
yang berfokus pada penlbiban sisi parental,
dan  schaliknva  terapn  cermin  yane
potensi™,

Besbagai peneliian telalt dilakukan
terkait dengan penggnnaan terapi cenmin pada
penderita stroke dan basiloyn  mentmjukan
hasil yang efektif bag pasien stroke. namun
penerapannys  belum pemal dilaknkan &
RSUD e T.C Hillers Maumere. Faka inl dan
angka kejadian stroke di RSUD dr.'T.C Hillers
Manmere  yang fergolong tinggl nembiat
penuhis tertarik wnmk melakukan penelitian
fentang pengaruh terapi cermin dan ROM
terhadap kekuatan otot pada pasien  dengan
gangguan mobilitas fisik akibat stroke &
uanga perawntan ity RSUD deT.C
Hillers Maumere.
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METODE PENELITIAN

Penelitan  mi adalah  penelitian
kuanntan{ yang meaggunakan  desain
penelitian guasy ekiperimental dengan e
dan post rest studi nanek menelaah pengarul
vuriabel  independen  terhadap  variabel
dependen  dalnm  jangka  wakiu  tertentu
Kelompok perlakuan mendapat intervensi
benpa  latthan  remtang  pernk  denpan
mengpusskoan cermin, sedangkan kelompok
koutrol mendapat intervensi berupa kaniban
rentang gemk lanpa cenmin  sesumt dengan
standar opesasional peoseduy  bagi pasien
stroke yang  berlaku di ruangan perawatan
mtemn RSUD dr. T.C Hillers Mannere.

Hasil yang diperoleh adalah untuk
melilnt  perbedasn  kekuatan  otor  paca
kelompok perlakuan dan kelompok koatrol.
Untuk memperoleh hasil yang akurat, maka
kelompok-kelongok  yang  diperbandingkan
harus semubang dalum hal kriteria wkinsi
sunpel.  Pada akhir penelitin  dilakukan
penilaian dan dibandingkan aotara kedua
kelompok. wuntuk  melihat  apakah ada
perbedaan antara kelompok perlakuan dan
kelompok kontrol™.

Padn skema, kelompok perlakuan dan
kelompok keatrol  delakukan  pengukunn
kekuatan otot schagai data dasar awal yang
digunakan wuntuk  melibat pengaruh
pemberian lstthan cenmin. Selsnjutnya pada
kelompok  perlakuan  akan  dilakukan
pengukuran kekuatan otot setelal dilakukan
ferapi cermin, sedangkan pada kelompok
kontrol jugs akan  dilakukan  pengukuran
kekuntim otot setelah dilaknkan latihan sesuai
standar yang berlaku di RSUD dr T.C. Hiless
Masmere tanpa menggunakan cermin'

Jumlal mta-ratn penderita stroke dari
talun 2015 sangad dengan 2017 adalal
sebesar 235 kusus. Im berarti yata-rata
pendesita stroke perbulanmya adalah 19,58
atay 20 kasus  Berdasarkan perhinmgan di
atas maka besar sampel dalam peveliti mi
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adalsh doa puluh (20) sampel. yang
kemudinn  dibagi  menjads  sepuluh  (10)
sampel datam  kelompok mtervenst dan
sepalub (10)  sampel dalam  kelompok
kootrol, denzan  ungkat  kesalahan 0,05
Metode pengnmbilan sampel dalamn penelitian
im adalah mengguoakan  conzecuthe
sampling yaitu seoma subjek yang memenubi
kritena  pencliian  dimasukkan  dalam
penelitian  sampai  kuun  wakiu  tertentu,
selungga  jumiah klien vang dibumbken
terpenult. Sampel  dibagi  dolun dua
kelompok yakni kelompok perlakuan dan
kelompok  kontrol  dengan  cara  dinndi,
Responden dumintn mengambil kertas undian
yaug telah ditulis kelompolkuyn™®.
1. Kriteria mnklusi dan ekslusi

Pada penelitian ind, sampel yvang dipiih

adakal vang memenuhi kritenin mklusi

dan  kritenia  eksklusi  yang  telah

ditctapkan

o Kntena nklust sampel adakah -

1) Passen dengan disgnosa medik
stroke iskenuk aravpun hemoragik
yang  diawar & ruangan
perawatan intema RSUD
@ T.C Hillers Maumere  dalam
fase sub akut dan kyons.

2) Kesaduran composinentis,

3) Kondist umum dan  tanda-tanda

vital stabil.

4) Mengalami  hemiparesis  dengan
kekuatan otot 0-3.

$) Laki-laki dan perempuan berusia
30-70 talum.

6) Bersedia memadi responden yang
dibukiikan dengan
menandatangani tuformed

consent.
b. Kritetss eksklina adalah
1) Passen stroke yang mengalami
pemmnan kesadam.
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2) Pasien stroke yang mengalam

peningkatan  Tekanan  Intra
Kranial (TIK).

3) Pasien stoke yaug mengalami
pangguan citra tubuh.

4) Mengatami gANEZAD
pengelifiatan,

5) Mengalanu gALEELAL
pendengarn.

6) Mengalami gangguan kogninf

7) Passen sioke  demgan  diabetes
melitus tidak terkontrol.

8) Sampel wvang menolak  mmk
melanjutkan Iatihan sebelum hart
ketujuh.

9 Sampel tidak kooperatif.

HASIL PENELITIAN

Karakteristik Responden

Berdasarkam tabel 5.1 dapat dijelaskan babwa:

I Responden terbanyak berdasarkan wmur

berada pada romtang nnwr 51-60 talun

yaknt 60% untuk kelompok intervensi dan

40%% untuk kelompok kontrol.

Responden terbanyak berdasarkan jenis

kelsmin adalab laki-laki yaia 60% pada

kelompok imervensi dan  70% pada
kelompok kontrol.

3. Berdasarkan lamanyn  stroke responden
terbanyak mengalami stroke kiwang dart 1
talun yuite 80% pada kelompok ustervensi
dan 60% pada kelompok kontrol.

4. Berdasarkan jems stroke, stioke iskemik

merupakan kejadian terbanyak yaitn 100%

pads kelompok mrervenst dan 90% pada

kelompok kontrol

Responden  terbanyak  berdasarkan  sisi

bemiparesis adalah sisi sinistrs ymm 60%

pada kedua kelompok.

6. Responden terbanyak berdasarkan perryakit
penyerta adalah lipertenss ymtu 70% pada
kelompok mtervensi dan 60%  pada
kelompok kontrol.

L

o~
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Tabel 1. Distnbusi responden kelotpok miervens: (n=10) dan kelompok kontrol (n=10)

No Karaktenistk Responden — rm Koabol %

31-40 tabn 1 10 0 0

41-50 tabun 2 20 3 30

1 R $1-60 tabun 6 ) 3 i)

61-70 tabn 1 10 3 n

Total 10 100 10 100

5 Laki-laki o &0 7 0

2 Jeuis Kelamin 3 10 3 )
Total 10 100 10 100

Lama Kejadi <1 tabem [} 0 6 @

L} Stroke > | alwm 2 20 Kl 40

Total 10 100 10 100

Jenn 1skemik 10 100 9 0

4 Styoke Hemoragk 0 0 1 i0

Total 10 100 10 100

Heim Dekstn 4 40 4 40

5 paresis Simstra [3 60 6 0

Towl 10 100 10 100

Tidak Ada 1 10 0 ()

Hip X 7 70 6 0

6 Peuyalat Penyerta DM 1 10 3 10

DM + HT 1 10 0 0

_ﬂﬂlﬁmﬂ o 0 | 0

T 10 100 10 100

Serber - deta primer Sepsember-Oktober 2015
Kekuatan otot sebelum dan sesudah

Therapy Cermin berdasarkan
karakteristik responden
Tabel 2. Distnbusi  responden

berdasarkan kekuatan otot sebehun dan

Sumber: datr primer, 2018

Berdasarkan tabed 3. dapat dijelaskan
balwa terjadi peningkatan skor kekuasan otot
sesudah dilakukan latiban tanpa cermin.
Perbedaan  kekuatan  otot  antara
kelompok  intervensi  dan  kelompok

seswdah  terapi  cenmin  (kelompok kontrol setelah dilakukan Therapy
mtesvensi) (n=10)

e | por = Cermin
No ek — AT PRI Tsbel 4. Membandinglan hasil
: ::o — pengukuran pre fes: untuk kelompok
= o1 X 1 i T intervensi  dan  kelompok  kontrol
3 Gord w3y menggunakan Mame- Withney Test
4 ko) I W5 s No _ Kedomgpok u__ Rematn _ Niaip
S skocd 2 2 Intevensi 10 11,60 0,380

Towl 10100 10 100 2 Koutrol 10 94 0.436
Surnber : data primer, 2018 Swmber: disa primer, 2018

Berdasarkan tabel 2. dapat dijelaskan Berdasarkan tabel 4 dapat dijelaskan
bahwa tejads penngkatan skor kekuatan oot bahwa tidak ada perbedaan kekuatan otot pwe
sesadah terapi cormumn. test  antara kebonmgpok  intervenss  dan
Tabel 3. Distribust  responden kelompok kontrol.

berdasarkan kekuatan otot sebelum dan
sesudah terapt kelompok koatrol (n=10)

No variabel pre et po tess
kekuatan otot n [ n “

| skoe 0 3 3 1 10
2 skoe 1 2 20 3 30
3 skoe 2 2 20 2 20
4 skoe 3 3 Y 4 10
s skoe 4 2 20
Total 10 100 10 100

57

Berdasarkan tabel 5 dapat digeluskan
balwa  pada post lest 80% responden
kelompok intervenst mengalami  kenaikan
kekuatan otot dan 70% responden kelompok
kontrol mengalami kensikan kekuatan otot,
pammun tidak ada perbedaan bermakna antara
kelompok 1ntervensi dan kontrol.
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Tabel S, Membandingkan hasil pengukuwran poss fest unhuik kelompok intervens: dan
kelompok kontrol menggunakan Mamr-Withney Test

N Tmtervenst Komtol

o Kekwm Ot ——s—" s poake B % Renn povalie
1 Meowm 0 a

3 Tetap E 3

3 Naik W13 049 7 i 968 0,539

Swwvber: dava primer, 2618

Tabel 6. Membandingkan hasil pengukuran posr zesr 1mmtuk kelompok intervens: dan

kelompok kontrol menggunakan Wilcoxon Test

Kekuatn Otot Intervensi Koatrol
No past lest n_ Remta pvalue n Remm p-value
1 Menurun 0 - - 0 - -
2 Tetap 2 - - 3 - -
3 Naik 8 4,50 0,008 7 4.00 0.011

Swmbwer- data primer, 2018

Berdasorkan tabel 6 dapat dijelaskan
bahwn hasil pengukuran kekuatan otot posr
test pada kelompok utervens: dan kelompok
koutrol  samaesams menujukkan adanya
pengaruls terhadap kekuatan oot pada pasien
dengan ganggsan mobilitas fisik aksbat stroke
di nang perawatan iotema RSUD & TC,
Hillers Mmumere

Berdasarkan data basil penelitian ini
ternpi cermin memuliki peagarub yang lebih
efeknf dengan milai p=0.005 (p<0.05),
dibandingkan dengan latthan ROM  tanpa
cermin  dengan milai p=0.011 (p<0,05)
terhadap kekustan oot pada pasien dengan
gangguan mobilitas fisik akabat stroke di
mng  perswatan  mterma RSUD de T.C,
Hillers Mamnere

PEMBAHASAN
Kekuatan  Otot  Pada  Pasten  Dengan
Gangguan Mobilitas Fisik Akibat Stroke
Sebelum dan Sesudah Dilakokan Terapi
Cermin

Berdasarkan hasil penelitian di rsang
tterna RSUD dr T.C Hillers Matsere vang
dilakukms pada September ssmpai Oktober
2018 diketalmn data skala  kekuatan  otot
responden sebelum latihan, berada pada skalu
0,1.2.3 dan yang terbanyak adalak pada skala
2 yaing 50% unmuk kelompok infervetsss dan
skala 0 dan 3, nasinganssingnys  sebanyak

30%  pada kelompok  komtrol  Setelali
diberikan mtervenst tethadsp masing.nsssing
kelompok,  sebagian  besmt  responden
mengalami penmgkatan kekuatan otot, yaitu
kekuatan otot berndn pada skala 0,1.2,3 dan
4 Responden dalam kefompok intervensi
sehanyak  ®0% mengalami  penmgkatan
kekuatan ofot dan 20%%  tilak mengala
kenadkan wtnu tetsp dan tidak ada responden
(") yang mengalami penurunan kekuatan
otot, sedangkan responden kelompok kontrol
70% mengalami peningkatan kekuatan otot
dim 30% tidak mengalami perubahan atau
tetap. dan tidak ada responden (0%) yang
mengalami penurunan keluntan otot.

Hal i sejalan dengan  penelitian
yang dilakukan oleh Maimwrahman & Fitria
{2013) yang mengatakan balwa sebelun
dilakukon latihan, kekuaton otot responden
mmmal  padn  derayar  hanya memiliki
beberapa perubohan tonus dan maksimal pada
deragat hanys mampu menggerakan, mampa
medawan gravitast temaps udak dapar melawan
alanan  atan dorongan  (skala  0.3)""
Sesudah  lanhan ROM  kelwamn ol
mengalamn  penmgkatan  dengin  derajat
mmimal mampa enggerakan sendi, mampo
melawin gravitasi dan  maksimal mampn
menggerakan  sendt,  mampn  melawan
gravitasi dan mampu melawan tahanan ataa
dorongan tingan (skaln 2-4), Lauban yang
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dilnkukan adalsh larihan ROM fleksi-ckstensi
selama § kali lanban, dan dilskukan 2 kali
perlan

Kekuatan  ofot  penderita  stroke
sebelum  dilakukan terapr cernmn  adalah
minimal banyn berupa tonus  otot  dan
miksimal mampu melawan gravitasi tetapt
tidak mampu melawan rekanan atau dorongan
(skala 0-2) Sesudah dilakukan terapi cermin,
kekuatan otor responden meningkat menjadi
moksimal osmpu melawan  grvitast dan
mampy menalon dotongan’ tekanan o
lebib Jemah dibandmgkan sisi pon paretik
(sknia 1-4) Lathan yang dibenikan berupa
dinlang.ulang selama 10 menit wtuk sekali
latilan®?.

Penelitt sependapat dengan beb
penelitian yang lelah dissbutkan di atas.
Peneliti boropim bahwa kekuatan otot pada
pasien yang mengalani masalal gangguan
mobilitas fisik okibat swoke. bak pada
SCTANEIN PeTTInS maupun serangan ulang,
menyebabkan penurunan kekuatan otor baik
iy rmgan, sedang mavpun berat. Hal s
dibuktikan  dengan  dsta bahwa  sebelum
melakukan lathan, kekuatan otof responden
berada  pada batas  minimal  tidak  ada
koutraksi atan tonus otot (skala 0) dan
maksimal mampu meoaban pravitasi tetapi
tidnk mmmpu melswan tekanan aza dorongan
pemerikss. Setelah  latihan,  baik  pada
kelompok  iwtervensi  maupun  kontrol,
kekuatan otol mengalany penmgkatan sebesar
mta-mta 75%, yakm berdn pada derajat
dan ada whanan sewakm jatub, dan maksimal
mampu  melawan  gravitasi  dan  mampa
melawan mhanan’ dorongan pemeriksa tetapt
lebals bemab dibandingkan sisi pon paretik
{skaln 0-4) Ratarata 25% respanden tidak
mengalan perubahim kekuatan ofot (tetap).

Jurnal Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat
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Hal ou disebabkan oleh adanya
keterbatasan wakm pepeliian yang basyas
dilakukan selams satu pupggn (7 han)
dengnn frekvensi Iatiban sekall perhan, dan
adanyn  berbagm  faktor  yang  funs
mempengaruly kekuatan otot pasien seperti
fuktor usia, adanya penyakit penyerta sepetti
DM dan hipertensi, serta lamanya kejadian
stroke, yang tidak di teiii dalam penelitian
ind.

Pengaruh  Terapl  Cermin  Terhadap
Kekuatan Otot

Uil statistk  mengguunkan  Mann
Withmey vmtuk membmdingan kekuatan otot
setelah latilian pada kelompok intervensi dan
kelompok keantrol memmyukan tidak sdanya
perbedaan di autara kedus kelompok.

Kekuatan  otof  menmgkat  secam
sigmifikan seselal dilakukan mrervens: terapt
cermin  terhadap 10 responden  dengan
medakukan  gerakin  dorsoffeka dan
plansarfledsi. dan 10 responden melakukan
plansarfledsi dan dovsofleks! dengan beban
Kanung pasit™”, Tidak ada perbedaan antars
kelompok intervens: temapr cermum dengan
kelompok kontrol tanpa cermin™’!

Perbandingsn  latihan
smovermen? enggunakin cenuin refleksif dan
dengan cermmn non refleksif tethadap masor
performance  dam  kemampuan  fimgsional
mnggotr gerak atas pada pasien stroke kronik.
Latiban dilakukan selamas 6 minggn dengan
frekuensi lstihan 3 kali seminggu Hasilnya
mwemmyuknn Ity bilateral  moverent
terhadap motor performance dan kemampuan
fimgsional anggots gemk atas menggmakan
cennin refleksif, besar peninglatannya lebil
baikk dibandingkan  dengan menggunakan
cenuin pon refleksif unammn  tidak  ada
perbadaan diantara kelompok tempt cermin
reflekaf dan kelompok terapi cenmm non
refleksf™ "

bilateral
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Efektivitas terapt cemmn  terbadap
metode wmrervenst lun dalam  peslihan
fungst ekstrenutas atas pada pasien yang
penah mengalami stroke. Hasil dan studi
kepustaknan mi menyatakan  bahiwa terapi
cermin memiliki hasil yang lebih pada pasien
stroke  akut dan  krouis dalam  fimgsi
ekstremitas atas  dibandingkon  terapi
kouvenssonal'"".

Pengpunsan cemmdn dapat merekrut
kotseks premotor vtk rebabiliasi motorik
Adanya  sejumlah  Keistumewahan  pada
kotteks  premofor  yang  memmyukan
keterkaitan  aptara  bayangan  di  cermin
dengan rehabilitas: motonk post stroke, yakni
sebagar benkut : koreks premotor memiliki
koutribis:  vang  tdak  sepele  terhadap
mepurunnya  fungsi salumn  kortikospinal,
korteks premotor letal banyak mengontrol
gernkknn bilateral darzpada korteks motorik
it sendart dan keterkattan yang erat aotarn
area premotor dan  toput  visual  Selain
sejumiah fevel neurologis dan psikologis,
ternpi cernun dapat membantu membalikan
elemen ke anpgota twbull yang paresss,
Henuparesis pada stroke merupakan akibat
kenmakan  permanen dif kapsul  ttermal,
Kemumgkinan bun balwa lesi yang tegads
tidak selalu komplit, momgkin ada resica dari
sel-sel saraf cennin yang tersisa tetaps tidak
aknf stan aktivitasuys terthambet dan tidak
mencapai smbang batas"® Jadi terapi cormin
menstimlus  sel-sel  samf ol dengan
membenkan npat visual unruk
menghidupkan kembali saral-saral motonk.

Berdasarkan hasil penelitian mi, yang
memmjukan babwa sebagian besar pasien
dengan  gangguan  mobilitas  fisik  akibat
stroke dinmng perawstan interna  RSUD
dr T.CHilless  Maumere paxls  penode
Septesnber sampai Oktober 2018, mengaland
peningiatan kekuatan otol yung lebih efeknf
setelah dilakukan intetvenst termp cernmin

makn peneliti sependapat dengan  peneliti
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terdshulu yang mengatakan terapl cermin
memilikl pengani yane sipmfikan tethadap
kekuatan otol pasien stroke. Peneliti juga
berpendapat babwa  ketikn  pasien  melihat
bayangan sis fubulmya yang sehat di cermin
dan membayangkannya sebagai sisi paretik,
resido dari sel-sel saraf cenmin yang tersisa
tetapi aktivitasnya terhambatakan terangsang
unmk aktif kembali. Pasien juga akan
lefuotivasy  secara  emosional,  selungga
rangsangan akuvast sel cermin di otakuya
memjadi  lebih  maksaual, terutamn  pada
respoaden dalom usia produknf.

Berdasarkan Tasil observasi
peneliian yang  dilakukan.  penchiti
berpendapat dan menyarankan, bahwa terapi
cenpin  merupskan  terapi vang  terbukni
meniliki pengarh terhadap kekuatan otot
baw  pasien  post strok  dalam  masa
rehubilitast  Memadukan  fterapi  cenmin
dengan  latihan  rentang  gerak  (ROM),
terbukti memberikan pengarul yang lebih
signifikan terhadap kekuatan otot pada pasien
dengan  gangguan mobilitas  fisik  akibat
stroke, dibandingsn  dengan  ROM  1anpa
cenmin, oleh karena itu alangkah baiknya jika
terapi cenmin mi diadapsi sebagai salaly satu
pilthan terapi rebabilitasi bagi pasien post
stroke

KESIMPULAN

Bedasarkan  hasil  amaliss  data  dan

pembahasan yang telah dikemukakan di ates

dapat datarik simpulan sebagai berikut -

| Kekuatan otot pasien dengan gangguan
mobilfitas fisik akibat stroke sebelum
mitervensi adalah berada di antara skala
0.3, baik pada pasien stroke serangan
wwal mavptan stroke kronis,

2, Kekuatan otot pasien dengan gangguin
mobilitas fisik akibat stroke setelah
dilakukan  mtervensi  seluma  sstu
minggr  (mjobh ha)  mengilang
peningkatan dengan skala 1-4
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3. Terdapat perbedaan kekuatan otot yang
bermakna pada responden

4. sebelum dan setelah dilakukan terapi
cenin,

5 Adanya pengamib  lerap  Cermun
terhadap kekvatan oot pasien dengan
pangguan mobilitas fisik

6. Akibat stroke di ruang perawatan
mterna RSUD dz T.C_Hilkers Maumere.

SARAN
1. Bagi pasien stroke
Penilihon terapi cermun masih enggan
diternon oleh pasien stroke it sendin,
dengn alasan hdak ingin melihat ke
cormun. Penelitian 1 telah memumyukan
hasil yang bask unmk menigkatkan
kekuatan otot pasien post stroke,
schinggn  sebukuyn  pasien  man
meneruna latihan mi sebaga pliban
dalam program rehabilitasinya,
Bagi RSUD dr T.C. Hillers Maumere
Dilnrapkan  terapi  cermun  dapat
diteruna dan dadopsi sebagai salah sam
pilihan tesapd rehabelitasi bagi pasien
dengan gangguan mobilitas fisik akibat
stroke,
3. Bagi Peneliti Lain
Hasil penelitian i bisa  diguoakan
sebagin  referenst dan baban
lain yang berkaitan dengan stroke. Pada
pevelinin selanjutnyn - dapat dilihar
faktoe-faktos npa saja yang
menpengaruld  kekuatan  olot pada
pasien henuparesis akibat stroke

"
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ABSTRAK

Manilestasi Kinis dari stroke pada umumnya mengalami kelemahan sebagian
atau selurub anggota gerak dari tubuh sehingga pasien tidak mampu melakukan
aktivitas karena kelemahan anggota gerak dan membutuhkan latihan untuk
mencegah kecacatan, Penatalaksanaan pada stroke adalah latihan rentang
gerak sendi yang dilakukan kebanyakan pada fisioterapi. Intervensi yang bisa
digunakan untuk peningkatan kekuatan otot dengan mengandalkan ilusi visual
pasien dengan menggunakan media cermin yaitu mirror thevapy. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas. Desain penelitian adalah quasy experiment pre post test with control
group design. Populasi adalah pasien stroke iskemik dengan teknik consecutive
sampling berjumlah 30 responden. Uji analisa menggunakan Wikoxon Signed
Ranks Test dan Mann Whitney-U Test. Hasil analisa Wilcoxon Testmenunjukkan
terdapat perbedaan kekuatan otot ekstremitas sebelum dan sesudah diberi mirror
therapy dan latihan ROM yaitu pada ekstremitas atas didapatkan ndal p=0,008
kelompok kontrol sedangkan kelompok intervensi p=0,002. Pada ekstremitas
bawah didapatkan niai p=0,083 kelompok kontrol sedangkan kelompok
intervensi p=0,003. Uji statistik Mann Whitney pada ekstremitas atas diperoleh
nilai  p=0,004 sedangkan pada ekstremitas bawah diperoleh nilai
p=0,001 Kesimpulan: ada pengaruh miror therapy terhadap kekuatan otot pada
pasien stroke sehingga dapat dipertimbangkan sebagai salah satu tambahan
tindakan keperawatan untuk meningkatkan kekuatan otot dan memperbaiki
fungsi motorik.

Kata kuncl: Kekuatan Otot, Mirror Therapy, Stroke

ABSTRACT

Clinical manifestations of stoke generally encompass weakness and partial or
complete paralysis of body parts. Therefore, patients are not able to do activities
and they need exercises to prevent disability. The management of stroke involves
range of motion (ROM) exercises done by most physiotherapists. An intervention
by relying on patients’ optical Musions by using mirror (or so called mirror
therapy) can improve muscle strength. The present study seeks to find out the
influence of mirror therapy on extremity muscle strength, The study applied quasi-
experimental design using the pre-test post-test control group. The population
includes ischemic stroke patierds. The number of samples is 30, taken using
consecutive sampling. The data collected were then analyzed using Wikoxon
Signed-Rank Test and Mann Whitney-U Test. The resulls of the study indicate the
difference of the extremily muscle strength before and after treated with mirror
therapy and ROM exercises. The analysis of Wilcoxon Signed-Rank Test revaals
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that 1) for the upper extremity, the p-value of the control group is 0.008, while the
p-value of the intervention group is 0.002, and 2} for the lower extremily, the p-
value of the control group is 0.083, while the p-value of the intervention group is
0.003. In addition, the Mann Whitney-U Test results in p-value of 0.004 for the
influence of control and intervention groups on upper extremity, and p-valve of
0.001 for the influence of control and intervention groups on lower extremity. it
can be concluded that there is an influence on muscle strength after stroke
patients are treated with mirror therapy. Therefore, & is important to consider the
therapy as another nursing infervention to improve muscle strength and repair
motor functions.

Keywords: Muscie Strength, Mirror Therapy, Stroke

50

95



PENDAHULUAN

Stroke merupakan defisit neurologis yang mempunyai awitan tiba-
tiba, berlangsung lebih dari 24 jam, dan disebabkan oleh penyakit
serebrovaskular. Stroke atau cidera cerebrovaskuler adalah kehilangan
fungsi otak yang diakibatkan oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak
[1].Menurut Wildanl, (2010} dalam Hafid (2012) stroke merupakan
penyebab kematian nomor tiga dan penyebab kecacatan nomor satu di
seluruh dunia, sebanyak 80-85% merupakan stroke non hemoragik [2].
Stroke termasuk dalam sepuluh penyakit yang merupakan penyebab
kematian di dunia, dimana stroke menempati urutan ke tujuh [3]. Jumlah
penderita stroke di Indonesia menduduki peringkat pertama terjadi
sebagai Negara terbanyak yang mengalami stroke di seluruh Asia. Angka
prevalensi ini meningkat dengan meningkatnya usia. Data nasicnal
Indonesia menunjukkan bahwa stroke merupakan penyebab kematian
tertinggl, yaitu 154%, Didapatkan sekitar 750.000 Insiden stroke pertahun
di Indonesia, dan 200,000 diantaranya merupakan stroke berulang [4].
Prevalensi stroke di Jawa Tengah pada umur 2 15 tahun mencapal 12,3%
[5]. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Surakarta tahun 2016, jumiah penderita stroke di Kota Surakarta
berjumlah 952 pada tahun 2016 dengan kasus baru mencapai 365 orang.
Berdasarkan data dari Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi, Jumlah kasus
stroke pada semua kelompok usia meningkat dari tahun 2011-2012 dan
menurun pada tahun 2013, Jumiah kasus stroke sebanyak 222 orang
pada fahun 2015. Jumlah kasus stroke sebanyak 246 orang pada tahun
2016, sedangkan pada bulan Januan sampai November sebanyak 729
orang pada tahun 2017, sehingga dapat dilihat bahwa jumiah penyakit
stroke mengalami peningkatan setiap tahunnya.

Pada pasien stroke, 70-80 % mengalami hemiparesis (kelemahan
otot pada salah satu sisi bagian tubuh) dengan 20% dapat mengalami
peningkatan fungsi motorik/ kelemahan otot pada anggota ekstremitas bila
tidak mendapatkan pilihan terapi yang baik dalam intervensi keperawatan
maupun rehabilitasi pasca stroke [6]. Pasien mengalami kelemahan otot
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pada salah satu sisi bagian tubuh (hemiparesis) baik hemiparesis sisi kiri
atau pun sisi kanan. Dengan rerata kekuatan otot pada skala2 (0-5) hal ini
disebabkan karena mekanisme hemiparesis yang terjadi umumnya pada
pasien stroke.

Intervensi untuk penyembuhan yang bisa dilakukan pada pasien
stroke selain terapi medikasi atau obat-obatan yaitu dilakukan fisioterapi /
latihan seperti; latihan aerobik, latihan rentang gerak (range of motion),
latihan koordinasl, latihan penguatan [7]. Selain terapi rehabilitasi ROM
yang sering dilakukan baik unilateral maupun bilateral, terdapat altematif
terapi lainnya yang bisa diterapkan dan dikombinasikan serta
diaplikasikan pada pasien stroke untuk meningkatkan status fungsional
sensori motorik dan merupakan intervensi yang bersifat non invasif,
ekonomis yang langsung berhubungan dengan sistem motorik dengan
melatih/ menstimulus ipsilateral atau korteks sensori motorik kontrateral
yang mengalami lesi yaitu terapl latthan rentang gerak dengan
menggunakan media cermin (mirror therapy). Terapi inl mengandalkan
Interaksi persepsi visual-motorik untuk meningkatkan pergerakan anggota
tubuh yang mengalami gangguan kelemahan otot pada salah satu bagian
sisi tubuh/ hemiparesis [8].

Beberapa penelitian yang dilakukan dengan teknik pemetaan/
pemindaian otak ditemukan bahwa selama pasien stroke melakukan
latihan dengan menggunakan media cermin (mirror therapy), area yang
aklil selama pelaksanaan percobaan inl adalah korteks prefrontal area
pramotor korteks, korteks parietalis dan otak kecil yang merupakan area
gerakan motorik sehingga stimulasi yang berulang menyebabkan
peningkatan kekuatan oto! dan mencegah penyebaran ke area lain [9).
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh mirror therapy
terhadap kekuatan oto! ekstremilas pada pasien stroke di RSUD dr.
Moewardi,

52

97



METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah kuantitatif, dengan
menggunakan Quasy Experimental, dengan pendekatan one group
pretest-post test design with group control. Padapenelitian ini terdapat 2
kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok
perlakuan diberikan intervensi mirror therapy dari peneliti, sedangkan
kelompok kontrol tidak mendapat mirror therapy tetapi hanya mendapat
latihan ROM standar oleh Unit Stroke Anggrek 2 RSUD Dr. Moewardi.
Adapun kriteria inklusinya yaitu semua pasien stroke non hemoragik yang
dirawat di Unit Stroke RSUD Dr. Moewardi, pasien yang mengalami
kelemahan otot ekstremitas sebagian atas dan bawah, pasien dengan
kesadaran composmentis GCS E«MgVs dan pasien yang bersedia menjadi
responden.Data akan dianalisis dengan univariat dan bivarial. Analisis
univariat dilakukan untuk mengetahui distnbusi frekuensi data seperti
umur, jenis kelamin, dan mendeskripsikan kekuatan otol ekstremitas
sebelum dan sesudah mirror therapy. Untuk analisis bivariat, analisa ini
untuk mengetahul perbedaan kekuatan otot ekstremitas antara kelompok
yang diberikan ufi beda data tak berpasangan, Skala data yang dilakukan
pada penelitian ini adalah skala data ordinal, makamaka uji analisis yang
digunakan adalah uj statistk nonparametrik. Analisa untuk menguji
perbedaan nilal prefest dan posttest menggunakan Wilcoxon, yaitu untuk
melihat perbedaan kekuatan otfot ekstremitas atas maupun bawah pretest
danposttest. Ufi analisis yang digunakan untuk mengetahul perbandingan
kekuatan otot ekstremitas posttest pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrel menggunakan Mann Whitney U-Test. Jika P value < a
(0,05) maka HO ditolak dan Ha diterima yang berarti miror therapy
mempengaruhi kekuatan otot ekstremitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakleristik responden menurut usia

Didapatkan hasil bahwa pasien stroke berada pada kategor umur
56- 65 tahun berjumiah 46,7% kelompok kontrol dan kategori umur 36 -45
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tahun dengan jumlah 40% kelompok intervensi. Pasien stroke yang paling
banyak mengalami berjenis kelamin laki-laki 53,3% kelompok kontrol dan
60% kelompok intervensi.

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden kekuatan otot (pre tesl)

kelompok kelompok

K‘:‘;“" kontrol intervensi
n % n % n % n %
Kurang 6 40 6 40 3 20 3 20
Glip 6 40 6 40 7 467 8
Baik 3 20 3 20 4 267 2 'g'
Normel o o o o 1 67 2 "2
Total 15 100 15 100 15 100 15 100

Padatable1. menunjukkan bahwa pre test kekuatan otot ekstremitas
atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan otot kurang dan
cukup 40% kelompok kontrol dan kekuatan otot ekstremitas atas dan
bawah paling banyak mengalami kekuatan otot cukup 46,7% dan 53,4%
kelompok intervensi.

Tabel 2, Distribusi frekuensi responden kekuatan otot (post tesf)

n % n % n_ % n_ %
Kurang 2 133 3 20 0 0 1 67
Cukup 7 467 9 60 5 333 4 266
Baik 6 40 3 20 7 467 T 467
Normal 0 0 e 0 38 20 3 2
Towl 15 100 15 ';’ 15 100 15 100

Pada tabel 2, menunjukkan bahwa post test kekuatan otot
ekstremitas atas dan bawah paling banyak mengalam| kekuatan otot
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cukup 48,7% dan 60% kelompok kontrol dan kekuatan ototl ekstremitas
atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan otot baik 46,7%
kelompok intervenst.

Tabel3. Hasil uji pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot

ekstremitas atas

Rata-rata
Kelompok - ol PoeTtest Selisih p
Kentrol 1,80 227 0.47 0,008
Intervensi 220 287 B 0.67 _ 0,002

Tabel 3. Memperlihatkan bahwa hasi kekuatan otol sebelum dan
sesudah pada ekstremitas atas yaitu 0,008 (p<0,05) kelompok kontrol
sedangkan hasil kelompok intervens| yaitu 0,002 (p<0,05).

Tabel 4. Hasil uji pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekslremitas

bawah
Rata-rata o
Ke! oK Pre test  Post test " P
Kontrol 1,80 2,20 0.40 0,083
Intervensi 220 2,80 0.80 0,003

Tabel 4. Memperlihatkan bahwa hasil kekuatan otot sebelum dan
sesudah pada ekstremitas bawah yaitu 0,083 (p<0,05) kelompok kontrol
sedangkan hasil kelompok intervensi yaitu 0,003 (p<0,05).

Tabel 5. Hasil u}i beda pengaruh kelompok terhadap kekuatan otot pada

ekstremitas atas
Kelompok Rerata P
Kontrol 1.80
0.004
Intervensi 220

Dari tabel 5. memperlihatkan bahwa nilai perubahan rata-rata
kekuatan otot setelah dilakukan lathan ROM standar pada kelompok
kontrol adalah 0,47 dan pada kelompok intervensi nilai perubahan rata-
rata kekuatan otot setelah dilakukan mirror therapy didapatkan 0,67.
Terdapat hubungan yang signifikan sesudah latihan ROM dengan mirror
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therapy terhadap kekuatan otot antara kelompok kontrel dengan kelompok
intervensi p=0.004 (p<0,05).

Tabel 6. Hasil uji beda pengaruh terhadap kekuatan otot pada ekstremitas
bawah

Kelompok Rerata P
Kontrol 040

0.001
Intervensi 060

Dari tabel 8. memperlihatkan bahwa nilai perubahan rata-rata
kekuatan oftot setelah dilakukan latthan ROM standar pada kelompok
kontrol adalah 0,40 dan pada kelompok intervensi nilai perubahan rata-
rata kekuatan otot setelah dilakukan mirror therapy didapatkan 0,60.
Terdapat hubungan yang signifikan sesudah latihhan ROM dengan mirror
therapy ternadap kekuatan otot antara kelompok kontrol dengan kelompok
intervensi p=0,004 (p<0,05). Berdasarkan hasll analisis tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada peningkatan nilal kekuatan otot yang lebih besar
pada kelompok perlakuan darnpada kelompok kontrol.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Usia merupakan salah satu karakteristik yang cukup penting dalam
penelitian karena cukup banyak yang ditemukan dengan variasi frekuensi
yang disebabkan oleh usia [10]. Kejadian stroke akan meningkat seiring
dengan bertambahnya usia, terutama usia 2 55 tahun [11]. Penyakit stroke
tidak hanyaterjadi pada usia lansia saja, tetapi sekarang juga terjadi
pada usia produktif dibawah 30 tahun [12].

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
yang paling banyak menderita stroke adalah laki-laki. Jenis kelamin laki-
laki lebih mudah terkena stroke, hal ini dikarenakan lebih tingginya angka
kejadian faktor resiko stroke (misalnya merokok dan hipertensi ) pada laki-
laki [13]. Laki-laki beresiko terkena stroke dibandingkan perempuan,
karena pada perempuan adanya hormon estrogen yang berperan dalam
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melindungi pada proses aterosklerosis. Dan pola hidup sangat berperan
dalam meningkatkan resiko terjadinya stroke jika dilihat dari pola hidup
laki-laki merokok misalnya dapat memicu terkena stroke [14).

Analisis kekuatan ofot sebelum dilakukan pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi

Hasil pengamatan sebelum dilakukan intervensi ROM standar dan
mirror therapy kekuatan otot pre fest pada kelompok kontrol pada
ekstremitas atas dan ekstremitas bawah mengalami kekuatan otot kurang
dan cukup, pada kelompok Intervens| paling banyak yang mengalami
kekuatan otot cukup,.Strokedapat menyebabkan berkurangnya kekuatan
otot disemua kelompok otot semua bagian tubuh. Otot-otot muka, lengan,
kaki, dan tungkal pada sisi tubuh lebih sering terkena (hemiparesis).
Kelumpuhan dan kelemahan sisi tubuh bagian kanan biasanya
disebabkan karena kegagalan fungsi olak Kkiri, balk karena stroke
sumbatan atau stroke perdarahan, Sebaliknya, jka terjadi kegagalan
fungsi otak kanan, maka bagian sisi tubuh kin akan menderita
kelumpuhan [15].

Analisis kekuatan otot sesudah dilakukan pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi

Berdasarkan hasilpengamatan kekuatan otot post test pada
kelompok kontrol ekstremitas atas kekuatan otol mengalamipeningkatan
sedangkan ekstremitas bawah paling banyak mengalami kekuatan otot
yang cukup. Pada kelompok inter- vensi kekuatan otot setelah diberikan
mirror therapy pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah dengan hasi|
yang sama meningkat menjadi balk. Sesudah dilakukan terapi pada
kelompok kontrol yaitu ROM (Range Of Motion) sedangkan pada
kelompok intervensi dilakukan mirror therapy masing-masing kelompok
mengalami kenaikan otot pada bagian tubuh yang mengalami kekuatan
otot. Menurut penelitian Irdawati (2012) yang me-nyatakan bahwa latihan
pergerakan khususnya rentang gerak bagi pen- derita stroke dapat
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meningkatkan kemandirian pasien. Hal ini dikarena- kan dengan latihan
gerak maka otot pun akan bermobilisasi. Mobilisasi otot dapat mencegah
kekakuan otol, melancarkan sirkulasl darah, akan meningkatkan massa
otot. Apabila hal ini dilakukan dengan rutin maka toleransi otot untuk
melakukan gerakan pun akan meningkat [16].

Penelitian yang dilakukan oleh Christian, et afl (2008) pada 25 orang
pasien yang mengalami kefemahan/ plegi pada bagian ekstremitas atas
dilakukan intervensi mirror therapy didapatkan hasll peningkatan sensi-
tivitasdan perbaikan fungsi di- bandingkan dengan pasien yang tidak
dilakukan mirror therapy. Terapi ini digunakan untuk memperbalki fungsi
motorik pasca stroke, Terapi cermin mudah dilakukan dan hanya mem-
membutuhkan latihan yang sangat singkat tanpa membebani pasien [17].

Perbedaan sebelum dan sesudah kekuatan otol pada ekstremilas
atas kelompok kontrol dan intervensi

Dilihat dari hasil penelitian selisih pada kelompok kontrol dengan
kelompok intervens| didapatkan bahwa mirror therapy lebih efektif karena
mirror therapy ini merupakan metode yang tepat untuk me- ningkatkan
sensori dan mengurangi defisit motorik serta dapat me- ningkatkan
pemulihan ekstremitas yang mengalami hemiparesis. Setelah dilakukan
intervensi mirror therapy pada pasien stroke iskemik terhadap kekuatan
ototnya selama 5 kali sehan dalam waktu 7 hari sebelum dan sesudah
dilihat dari perbedaan kekuatan otot sebelum dan se- sudah setelah
intervensi didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan ofot
ekstremitas bagian atas dan atau bagian bawah terjadi peningkatan yang
signifikan [18).

Perbedaan sebelum dan sesudah kekuatan otot pada ekstremitas
bawah kelompok kontrol dan intervensi

Hasil penelitian didapatkan bahwa mirror therapy lebih efektif
dibandingkan ROM pada ekstremitas bawah karena pada individu normal,
membayangkan gerakan akan meng- aktifkan area otak yang digunakan
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untuk mengontrol gerakan, yaitu korteks premotor, korteks motorik primer,
dan lobus parietal. Melath pembayangan/ imajinasi moterik pasien,
dimana cermin memberikan sfimulasi visual kepada ofak untuk
pergerakan anggeta tubuh yang mengalami kelemahan otot,

Perbedaan kelompok kontrol dan kelompok intervensi terhadap
kekuatan otot

Data menunjukan bahwa setelah dilakukan intervensi mirror therapy
pada pasien stroke iskemik terhadap kekuatan otot selama 25 menit, 2 kali
seharl, 5 kall seminggu, selama 4 minggu sebelum dan sesudah setelah
intervensi didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot
ekstremitas atas dan bawah terjadi peningkatanyangsignifikan.Pada
kelompok kontrol yang dilakukan intervensi ROM atau latihan rentang
gerak selama 1 minggu — 2 minggu, 1 har 2 kali berpengaruh terhadap
peningkatan kekuatan otot pasien stroke. Dan intervensi mirror therapy ini
merupakan metode yang tepat untuk meningkatkan sensori dan
mengurangi defisit motorik serta dapat meningkatkan pemulihan eks-
fremitas yang mengalami hemi- paresis. Pada pasien stroke yang
mengalami hemiparesis yang me- nimbulkan kecacatan dan periu
dilakukan rehabilitasi, mirror therapy inl juga merupakan intervensi yang
tepat sebagal program rehabilitasi dirumah pada pasien pasca stroke
yang membutuhkan perawatan yang lama dan intervensi ini erbukti efektif
meningkatkan status fungsi- onal motorik pasien stroke [19].

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian menunjukkan ada
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot pasien stroke pada
ekstremitas atas p= 0,004 (p< 0,05) pada ekstremitas bawah p« 0,001 (p<
0.05).
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Saran

Diharapkan dengan penelitian ini bagi tenaga kesehatan dapat

menerapkan mirror therapy untuk meng- aplikasikan dalam praktik ke-
perawatan dalam mengatasi kelemaha kelemahan otot pada pasein
stroke, Darl berbagal sumber penelitian fungsi dari mirror therapy ini dapat
mengatasi kelemahan otot, meningkatkan fungsi Activity Daly Living
(ADL), dan dapat mengurangi nyen terhadap kekakuan pada anggota
gerak Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat meng- embangkan
penelitian lebih lanjut yaitu bisa dilanjutkan terapi ini selain penyakit
stroke.
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Abstrak

Latar Belakang dan Tujuan: Stroke merupakan gangguan fungsi otak vang
dapat berdampak pada berbaga fungs: tubuh diantaranya defisit motonk berupa
hemparese. Mirror Therapy merupakan salah satu terapn untuk pasien stroke
dengan melibatkan sistem mimor newon. Tujuan penchtian untuk mengetahw
efektifitas mirror therapy terhadap kekuatan otot dan status fungsional pasien
stroke dengan hemiparese.

Metode: Desam penelitian ini menggunakan pra eksperiment dengan pendekatan
One Group Pre Test and Post Test Design. Populas: penelitian ini adalah semua
pasien stroke yang diawat inap di RSUD Kota Mataram berjumlah 108 orang,
Sampel penelitian adalah pasien stroke non hemomgik dengan hemiparese
berjumlah 16 responden yang dipilih dengan teklmk purpesive samphng.
Instrumen penehtian: lembar observasi kekuatan otot, barthe! indeks, dan cermin.
Data dianalisis dengan umivanat dan bivanate.

Hasil: Hasil penchitian didapatkan rata-rata kekuatan otot sebelum mtervensi
adalah 2,69 dan setelah intervenss 3.63, sedangkan rata-rata status fungsional
sebelum intervens: 42,5 dan setelah mtervens: menjads 72,5, Hasil analisis dengan
uji willeaxon diperoleh nila: p valuwe unnik kekuatan otot 0,000<0,05 dan status
fungsional 0.001<0,05.

Simpulan dan Implikasi: Mirror therapy berpengamih terhadap  peningkatan
kekuatan otot dan status fungsional pasien stroke dengan hemuiparese, sehingga
tehnik mirror therapy dapat digunakan sebagai penatalaksanaan dan perawatan
nntuk menmgkatkan kekuatan otot dan status fungsional pasien stroke,

Kata Kuncl: Kekuatan otot; Muror therapy; Status finmgsional; Stroke
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Abstract

Background and Aim: Stroke is a brain function disorder that can impact variouy
body functions, including motor deficits in the form of hemiparese. Mirror
Therapy 1s a therapy for stroke patients that involve the nurror neuron system,
The aim of the study was to determine the effectivity of mirror therapy on muscle
stremgth and finctional status of stroke patients with hemiparese.

Methods: Thiy research design used a pre-experiment with the One Group Pre
Test and Post Test Design approach. The population in this study was all siroke
parients who were hospiialized at the Mataram Ciry Hespital a total of 108
people. The sample was 16 non-hemorrhagic stroke pattents with hemiparese who
were selected by purpostve sampling rechnique. The research instrument was a
myscle strength observation shees, a Barthel index and a wirror. Data were
analy=ed by wnivariate and bivariate.

Results: The results showed thar the average muscle strength before intervention
was 2.69 and after intervention was 3.63, while the mean functional status before
intervention was 42.5 and after intervention was 72.5. The results of the analysis
with the Willcoxon test showed that the p value for muscle strength was 0.000
<0.05 and the functional status was 0.001 <0.05.

Conclusion: Mirror therapy has an effect on increasing muscle strength and
SJunctional status of stroke patients with hemiparese, so that mirror therapy
techniques can be wsed as a management and treatment fo improve mmscle
strength and finetional status of stroke patients.

Keywonrds: Functional status; Mirror therapy,; Muscle strength; Stroke

PENDAHULUAN

Penyakit  stroke  merupakan
salab satu masalah kesehatan yang
menjadi penyebab utama kecacatan
pada usia dewasa di duma. Di negara
berkembang, stroke  menempat
uutan  Ketign  sebagai  penyebab

tidak menular vang menyebabkan
kematian dan menjadi  penngkat
ketign penyebab utama kecacatan
diselurh duma.

Menwut  American  Heart
Assosiation  (AHA) tahum 2015
angka kejadian stroke pada setiap
usia berbeda-beda, dimana pada usia

utama kemahban setelah  penyakat
jantung koroner dan kanker serta
menyambang 855 % dan total
kematian diseluruh dunia.  Terdapat
sekitar 13 juta kasus baru sctiap
tahun  dengan  jumlah  kematian
sekitar 44 juta pertabun (WHO,
2010). Sedangkan data Organisasi
Keschatan Dunia (WHO) talun 2016
memmjukkan, stroke  menempati
peringkat kedua sebagai penyakit

40-59 tahun  kejadian stroke pada
laki-laki  sebanwak  02%  dan
perempuin 0,7%, sedangkan pada
usid 60-79 tahun yang mendenta
stroke pada perempuan 52% dan
laki-fakr selatar 6,1%. Prevalensi
stroke pada wusia lanjut  semakin
meningkat dan  bertambal  setiap
tahumnya, dimana pada usia 80 tahun
keatas angka kejadian stroke pada
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laki-laki scbanyak 15.8% dan pada
perempuan sebanyak 14%.

Hasil Riskesdas talhun 2018
memmjukan,  prevalensi  stroke
berdasarkan diagnosis pada
penduduk berusia lebih dan 15 tabun
adalah 1085 persen. Angka kejadian
stroke di kota Mataram cukup tingg,
hal tersebut dapat dihhat dari angka
kunjungan pasien stroke di Rwmah
Sakit Umumn Daerah Kota Mataram
vang terus mengalami peningkatan
setiap talun Tehun 2016 terdapat
228 pasien stroke yang terbagi
menjadi 53 pasien dengan Stroke
Non Hemoragik dan 175 pasien
dengan  Stroke Hemoragik, tahun
2017 jumlah pasien stroke 684
pasien, dengan S04 pasien Stroke
Non Hemoragik dan 180 pasien
Stroke Hemoragik (Rekam Medik
RSUD Kota Mataram, 2018)

Stroke  merupaknn  kelainan
fungst otak yang terjad: seccara
mendadak, disebabkan oleh
terjadinya gangguan peredaran darah
pada daeral otak yang dapat terjacs
pada siapa saja dan kapan saja
Penanganan yang terlambat pada
pendenta stroke dapat menyebabkan
kecacatan  berupa  kelummpuhan
anggota gerak, gangguan bicara,
proses berpikir, dan daya ingat
sebagai dan akibat gangguan fungsi
ofak (Muttaqmn, 2008). Pada pasien
stroke 70 - 80% pasien mengalumi
hemiparesis (kelemahan otot pada
salah satu sisi bagian tmbuh) dengan
20%% dapat mengalami peningkatan
fungs motonk dan sekitar 50%
mengalami  gejala  sisa  berupa
gangguan fungsi motorik’kelemahan
otot pada angeota ekstnmitas bila
tidak mendapatkan pilihan terapy
vang baikk dalam  intervensi
keperawatan  maupun  rehabilitasi
pasca stroke (Feri, 2017).

Hemuparese mermpakan
penyebab yang senng terjadi setelah
SCTAngan stroke Penanganan
Bemiparese dituyukan untuk
menmgkatkan fungsi motonk dan
mencegah kontraktwr, selungga perlu
penatalaksanaan  yang tepat agar
tidak  tejadi  ganggunn  fungsi
motortk dan kerusakan kontraktur
pada pasien stroke (Khainmnmisa,
2014). Berbagai  penatalaksasaan
dapat dilakukan pada pasien stroke
dengan kelemahan otot. Selain terapi
medikast atau  obat-obatan, tindakan
yang dapat dilakukan amtarn lain
dengan  fisioterapi/latihan  seperti
latthan beban, kesemmbangan dan
lathan ROM (Range Of Motion),
Selain terapi rehabilitasi ROM yang
sermng dilakukan pada pasien stroke.
terdapat alternatif terapt laimmya yang
diterapkan pada pasien stroke untuk
mentmgkatkan status fungsional pada
sensori motorik, yaitu terapi latthan
rentang gerak dengan menggunnkan
media cenmun (mirror therapy).

Lanhan murror therapy adalah
beatuk rehabilitas:  latthan  yang
mengandalkan dan melatih
pembayangan  imajinast  motonk
pasten  dimana  cermin akan
memberikan stimulus visual kepada
otak saraf motonk sercbral yaitu
ipsilateral atau kontralateml untuk
pergerakan  anggota  fubub  yang
bemiparese melalui observas: dari
pergerakan  tubub  yang  akan
cenderung ditiry seperti cenmin oleh
bagian  twbuh  yang  mengalami
ganggwm (Henanto, 2015). Therapy
mirror  merupakan  terapi  untuk
pasien stroke dengan melibatkan
sistem minar pewron yang terdapat
di  daemb  kortek serebn  yang
bermanfaat  dalam  penyembuban
motorik dan tangan dan gerak mulut
Terapp  im bertujuan untuk
memperbatki  status  fimgsional,
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mudah  dilakukan  dan hanya
membutuhkan latnhan yang singkat
tanpa  membebam  pasien  (Olivia,
2017).

Pada umumnya outcome stroke
digambarkan dalam bentuk angka
kematian dan statns  fimgsional
setelal serangan stroke (Khasanah,
2012). Penunman kemampuan dapat
terjadi  dikarenakan  penurunan
kesadaran serta dserah otak tertentu
tidak berfungst yang disebabkan
terganggunys aliran darah ditempat
tersebut (Faxdr et al, 2014).

Pasten stroke dengan

hemiparese  senng  mengalam
ketidakmumpuan  dalam  gerakan
terutama dalam pemenuhan
kebutuban  sehan-bannya  sepert
makan, mandi, berdandan, mobilisasi
dan tempat tdwr ke kursi roda,
berjalan di tempat yang datar,
menaiki atan menurun: anak tangga,
berpakatan toileting, dan
beraktivitas,
Ketidakmampuan 1m  dikarenakan
penyakit stroke yang dialami dapat
menyebabkan kelumpuhan motonk.
Hal 1m buasanya menyebabkan
pasien stroke sulit untuk melakukan
gerakan-gerakan tangan dan kak: i
bagian otak yang terserang stroke
schingga  pasien  membutuhkan
bantuann  orang  lain.  Hal mm
menunyukkan jikn pasien terserang
stroke, secarn lmgsung dan dalam
waktu serangan stroke terjads, pasien
akan mengalami ketidak berfungsian
bagian ofak tertentu scehingga akan
mempengaruhi aktivitas gerak tubuh
dan  kehidupan seban-hari.  Oleh
karena ity peneliti tertank untuk
melakukan  peneliian  fentang
pengarub  tindakan mirror therapy
untuk meningkatkan kekuatan otot
dan status fungsional pasien stroke
non hemorngik.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian mni
menggumakan  pra ekspenmen

dengan pendekatan Owe Group Pre
Test and Post Test Design. Adapun

populasi dalam penelitian i adalah
semma pasien stroke vang di rawat
map di RSUD Kota Mataram
sebanyak 108 orang dan sampel yang
diambil adalah pasien stroke non

bemoragik  dengan  hemiparese
sejumlah 16  omng  Tekhmk
sampling menggunakan non

probability sampling yaitu purposive
sampling dan  sampel  diplih
berdasarkan kntena mklusi  yaitw:
bersedia menjadi responden, tingkat

kesadaran  composmentis,  tidak
sedang menjalam program
fisioterapi, mampn dinjak

berkomunikasi, tanda-tanda  vital
stabil dan menuliki kekuatan otot 2.
Etika dalam penelitian i adalah
Informed  consent, Ananimiry,
Kerahasiaan  (Confidentiality) dan
Protection from Discomfort and
Harm. Sebelum dilakukan
pengambilan data dilakukan up enk
terlebih dabnlu, Instrumen penelitian
menggumakan  quesioner,  lembar
observasi kekuatan otot, dan lembar
observasi status fungsional (Bartiw!
Indeks).

Intervenst  muror  therapy,
dilaknan 2 kali sehari, pagi dan sore
selama 2 minggu selama 15 memt
dan dikombinasikan dengan
beberapa gerakan ROM. Setelah itu
dilakukan pengukuran kekuatan otot
dan status fungsional responden post
infervensi.

Pengumpulan data  dilakukan
dengan mengukwr kekuatan otot dan
status fungsional pasien sebelum dan
setelah  dilakukan tindakan mirror
therapy.  Analisis  data  dalam
penelitian i menggunakan analisis
muivariat  dan  bivanate.  Sebelum
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dilakukan uji  statshk, pencht
mefakukan  uy nommalitas  data
dengan  menggumakan  analisis
Saphiro-Wilk  dan  karema  data
berskala mterval tetapt berdistibus
fidak  normal  sehingga  anaisis
bivariat dengan uji statistik Wilcoxon
Signed Rank Test.

HASIL

Hasil penelition  terdin dan
data umum (karaktenstik responden)
dan data klnisus (vanabel penelitian),
Sampel dalam penelitian i adalah
pasien stroke non hemoragik dengan
hemiparese yang dirawat di RSUD
Kota Mataram  dengan  jumlah
sampel 16 orang.

Tabel | menunjukkan at-rata
usia responden adalah 5575 (56
tahun), sebagian besar dengan jenis
kelamm  laki-laki  scbanyak 9
responden (56,25%), kejadian stroke
tertingg  adalah serangan pertama
sebanyak 12 responden (75%) dan
keseluruhan  responden  (100%)
adalah penderita hipertensi dengan
durasi lebih dan satu tahun

Nilai rata-rata (mean) kekuatan
otol sebelum dibenkan intervens:
mirror teraphy adalah 2,69 dengan
median 3,00 standar deviast 0,48 dan
nilai kekvatan otot minmmum 2 dan
maksunum 3 Sedangknn rata-rata
kekuatan  otot  setelal  dhlakukan
mirror therapy adalah 3,63, dengan
median 4,00, standar deviasi 0,62
dan mlai kekuatan otot mumimum 2
dan maksimum 4 Status fingsional
responden sebelum  dibenkan
mtervensi mirror tevaphy didapatkan
nilai rata-rata 42,50 atau kategori
ketergantungan berat, dengan mean
50, standar deviasi 18,71 dan mila
mumimum 10 atan kategon
ketergantungan penuh dan

maksunum 65 atau ketergantungan
sedang. Sedangkan rata-rata (mean)
untuk status fungsional responden
setelah diberikan intervensi mirror
reraphy  adalah 7250  atau
ketergantungan  sedang,  dengan
median 80, standar deviast 21,45 dan
nilai minimum 10 an
ketergantungan penuh dan
maksunum 95 atau ketergantungan
ningan (Tabel 2).

Tabel 3 menunjukkan bahwa
Jumlsh negative mnks 0 artinya tidak
ada  responden  wyang  kekuatan
ototnya berkurang setelah diberikan
mirvor  therapy, posiif ranks IS
artinya ada 15 responden yang
mengalami  peningkatan  kekuatan
otot setelah dibenkan mirror therapy
dan ries sebanyak 1 artinya ada |
responden yang  tidak  berubah
kekuvatan ototnya setelah dibenkan
mirror therapy dan didapatkan p
value 0,000 lebih kecil dar a=0,005
yang artinya ada pengaruh yang
signifikan pembenan mirror therapy
tethadap kekuatan otot pasien stroke
non hemoragik dengan hemiparese.

Tabel 4 menunjukkan bahwa
jumlah negative ranks 0 artinya tidak
ada  responden  yang  status
fungsionalnyas  berkurang  setelah
dibenkan mirror therapy, posinf
mnks 15 artinyn ada 15 responden
mengalami perubahan status
fungsional setelah dibenkan mirror
teraphy dan ties 1 mtmya ada 1
respondden yang hdak mengalami
perubahan status fungsional setelah
diberi latthan mirror therapy dan
didapatkan nilai p-value 0,001 lebih
kecil dan o=0,005 yang artinya ada
pengarul  signifikan  pemberian
mirvor  therapy  tethadap  status
fungsional  pasien  stroke  non
lemoragik dengan hemiparese.
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Tabel. 1. Distnbust karaktenstik responden stroke non hemoragik

Usma

o Mininum 48

b Maksimum 68

¢. Mean 55.715

d Median 855

e. Standar Deviasi 598
Jenas Kedmmm

a Laki-laki 9 56,25

b. Perempuan 7 43.75
Frekuensi Stroke

. Serangan 1 X 12 75

b. Seramgan > 1 x 4 25
Riwayat Hipertensi

nYa 16 100

b. Tidak 0 0
Total 16 100

Tabel 2. Analisis perbedaan Kekuatan Otot dan Status Fungsional Responden
stroke pon hemoragik sebelumn dan setelah dilakukan mtervens: mirror teraphy
pada pasien stroke non hemoragik

Variabel Mean Median  Std.Deviasi  Minimum  Maximum
Kekuatan otot
a. Pre Intervens: 269 3.00 048 2 3
b. Post Intervensi 363 4 062 2 4
Status Fungsional
a. Pre Intervensi 425 50 18,71 10 65
b. Post Intervensi 725 80 21,45 10 95

Tabel 3. Hasil Analisa Pengaru mirror therapy terhadap kekuntan otot pada
pasien stroke non hemoragk

Rianks
N MeanRanks  SumofRanks g value
Neganf Ranks 0 0 0
Pretest-Postest 0.000
Positif Ranks 13 8§ 120

Ties 1

Tabel 4. Hasil Analisa Pengarub mirror therapy terhadap status fungsional pacda
pasien stroke non hemoragik

Ranks
N MemmRanks  SumofRanks  poalve
Negatif Ranks 0 0 0
Pretest-Postest 0.001
Positif Ranks 15 8 120

Ties 1
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PEMBAHASAN
Hasil kekuatan otol dan status
fingsional  responden  setelah

dilakukan intervensi mirror teraphy
mengalami  pemmngkatan.  Stroke
menyebabkan aliran darab ke otak
terganggn sehinggn tegjadi 1skemia
vang berakibat kurangnya  aliran
glukosa, oksigen dan bahan mnkanan
lainyas ke sel otak. Gejala khms
setiap mdividu berbeda tergantung
daerah otak mana yang mengalami
kekurangan suplai darah, Murtagib
(2012). Kelemshan anggota gemk
pada stroke merupakan gejala yang
umnm di jumpai, kelemahan yang
ditemukan berupa kelemahan pada
sisi kanan atan kin. Ganggnan pada
arteri serebni media menyebabkan
hemiparesis koutralateral yang lebil
dulu mengenat lengan. Penyumbatan
tersebut  sering  menyebabkan
kelemahan  otot  dan  spastisitas
konfrolateral serta defisit sensons.
Henuparesis akan tegjad: akibat les:
vaskuler daerah batang otak seis:
vang mempetlihatkan cm alterans

yaitu  pada  lesi  hemiparesis
pstilateral, sedangkan les:
hemiparesis distal bersifat

kontrolateral. Paralisis (kelumpulhan)
merupakan  gejala  Klinis  yang
ditimbulkan oleh penyakit stroke
(Murtagib, 2015).

Kejadhian stroke dapat
menmmbulkan  kecacatan  bagi
penderita  yang mampu  bertahan
hidup akibat berkurangnya kekuatan
otol. Defist  Kemampuan jangka
panjang yang paling umumn terjadi
karena stroke adalah hemuparese
vang akhimya menyebabkan pasien
mengalami komplikasi. Komplikasi
terscbut  tidak  hanya membatasi
pasien untuk  mandini  dalam
wmelakukan  Aetivity  Daily  Lives

(ADL), namun juga menmgkatkan
ketergantungan pasien pada keluarga
dan memihki  dampak  ekonomu
terhadap pasien, keluarga dan
masvarakat (Esa, 2007).

Hasil Penelitian i sejalan
dengan Aimi (2013) dimana rata-rata
responden memibki kekuatan otot 3
sebanyak 25  orang  responden,
sedangkan hasil penelitian Sherly, 1
al (2014) didapatkan scbanyak 15
orang  (50%) responden  status
fungsional sebelun dilakukan katihan
adalah kategon  ketidakmmmpuan
parah. Hasil pencliian lam oleh
Fadli (2017) menunjukan status
fungsional pasien stroke sebelum
dilakukan tindakan sebanyak S orang
(21%) respoonden kategori
ketergantungan sedang dan total 18
responden.

Kejadian  stroke  merubah
kemampuan seseorang akibat dan
berkurangnys  kekuatan otot vang
berdampak pada rendahnya kategon
kemampuan  status  fungsional.
Kekuatan otot danStatus fungsional
i sendinn diukur  dengan
menggunakan skala kekuntan otot
dan lembar observasi barthel index.
Skala  pads  barthel  index
menggambarkan 10 kegiatan yang
merupakan kegiatan rutin sehan-hari
yang dmilm  dan  waktn  yang
dibutuhkan unfuk melakukan dan
besarnya bantuan  yang  diperoleh
oleh pasien. Sejumlah 10 kegiatan
yang dijadikan sebagai dasar skala
pengukuran memulikn nila dengan
rentang 0 lingga 100 dan
distmpulkan dalam 5 kategon yakni
ketergantungan penuh, berat, sedang,
nngan, dan mandin. Ketergantungan
pennh mempakan kategon dengan
tingkat  terparah dan mandin
memupakan kategori yang paling baik
(Quitm, ef al, 2011).
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Hasil  pengamatan  setelah
dilakukan mtervenss latiban mirror
teraplry sebanyak 2 kali dalam sehan
dan  dilakukan selama 7 han
memmyukkan  bahwa  terdapat
peningkatan setelah dibenkan latihan
mirror theraphy pada ekstnmitas
atas  dan  ekstnmitas  bawah,
Perubahan status fungsional setelah
dibenkan  intervens:  mengalami
perubalian yang positif dan rata-rata
sebelum da  setelah  dibenkan
mtervens: mirvor therapy, Kategon
status  fungsional didominasi  oleh
kategori  ketergantungan  sedang
62,50 %. Hasil pengamatan i jika
dilhat secara kescluruhan terdapat
pengamh yang posinf dan masing-
masing  Kategori.  Ketergantungan
total dari 18,75 % menjadi 6.25 %,
ketergantungan berat dan  75,0%
menjadi  18,75%, dan  belum
ditemukan adanya respouden yang
langsung  memilikit  kemandiman
dalam status fungsional mengingat
mitervensy yang diberikan Banya sah
minggil.

Berdasarkan  hasil  observas:
yang dilakukan oleh  peneht,
didapatkan ada satu pasien yang
ndak mengalami  perubahan  pada
kekuatan otot dan status
fungsionalnya  setelah  dibenkan
mtervensi, pasien mengatakan saat
latthan dilakukan pasien mengeluh
nyer: pada anggotas tubuhnya dan
malas untuk menggerakkan
badannya, pasien lebih memilih diam
dan ntdur di tempat odur, selama
latthan  pasien juga tidak mau
mengikuti instruksi  latihan  yang
diajarkan oleh peneliti dengan benar,
hal i menunjukkan bahwa latithan
yang rutin dan kesungguhan selama
latthan  sangatlah  penting  dalam
membant proses pemuliban stroke

Hasil uji Willeaxon
memmjukkan nilai p value 0,000

lebih kecil dan @ = 0,005, Hasl
penchitian  im sejalan  dengan
penelitan  yang  dilakukan oleh
Meidian  (2013) dmana  rata-rata
kekuatan  ofot  memmngkal  antara
sebelum  intervensi  (293)  dan
sesudah  mtervens:  (4.2),  Hasil
penelitian tentang status fungsional
yang dilakukan oleh Fandr, et al
(2014) didapatkan 5 orang yang
mengalami  peningkatan  status
fungsional diunana 2 orang pasien
stroke  vang  memiliki status
fungstonal kategori sangat parah
menjadi status fungsional kategori
parah, dan 2 orang pasien stroke
yang memiliki  status fungsional
kategor ketidakmampuan menengah
menjndi status fungsional  kategori
ketidakmampuan nogan.

Mentrut  Setiyawan  (2014),
terapi cermin adalah intervensi terap
alternatif  vang  berfokus  pada
menggerakkan anggota fubuh yang
tidak terpenganth untuk
menyampaikan rangsangan visual ke
otak melaln pengamatan gerakan-
gemmkan  tersebut  di cermin
Pengamatan  imi dapat  mereknyt
korteks premotor untuk rehabilitasi
motonk  dan baguan  otak  yang
terkena. Latthan gerakan mn juga
merupakan sebuah upaya bagi para
penderita  stroke untuk mencapai
keseimbangan stams fiungsional dan
kemandinan  pasien.  Lathan 1
berangsur-angsur akan
memfingsikan kembali tungkai dan
lengan pasien hingga memberikan
kekuatan pada pasten terscbut untuk
mengontrol  hidupnya atau mampu
melnkukan  aktivitas  kehidupan
selari-hani (Evy et al, 2017).

Mirrar therapy dapat
bermanfaat  pada pasein  untuk
menmgkatkan kekuatan otol pasien
dan mencegab  komphkasi  dar
perawatan pasca stroke pada pasien
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dengan  syarst jika dilaksanakan
sesual jadwal minunal semunggu tiga
kah dan sesum dengan standar
operastonal  prosedwr  yang ada
Terap dengan menggunnkan
bantuan  cermin i jugn  dinila
mudah untuk dilakukan dan hdak
membennni  pasien.  Terapt 1
digunakan untuk mehibatkan sistem
mirror neuron pada korteks serebn
untuk penyembithan motorik tangan
dan gerakan mulus (Evy et al, 2017).

Beberapa  hasl  penelitian
tersebut menunjukkan baliwa wirror
therapy ini merupakan teapt yang
tepat sebaga program  rehabilitasi
pada pasien stroke yang
membumhkan perawatan yang lama
dan wmtervensi im terbukti efeknif
meningkatkan  status  fungsional

motorik  pasien  stroke  yang
mengalami hemiparesis
(Setiyawan,dkk 2019),
SIMPULAN

Kekuntan  otot  dan  status
fungsional pasien stroke  setelah
dilakukan mtervensi mirror theropy
mengalami  peningkatan.  Status
fungsional pasien  stioke  setelah
dibenkan wmiervensi mirror therapy
dapat menunkan tingkat
ketergantungan  pasien  dimana
sebelum diberikan intervensi, pasien
memiliki ketergantimgan berat dan
setelah dibenkan intervensi pasien
memiliki  tungkat  ketergantungan
sedang. Dengan demikian maka ada
pengaruh yang sigmfikan intervensi
mirror therapy terhadap kekuatan
otot.

SARAN

Bag praktisi kesehatan mror
therapy dapat digunakan sebagai
penatalaksamnan  dan  perawatan
untuk meningkatkan kekuatan otot

dan status fungsional pasien stroke
sehingga  dapat  menmgkatkan
kualitas asuhan keperawatan.
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Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Pasien Stroke Non
Hemoragik
Di RSUD Kota Semarang

Fery Agusman M ', Evy Kusgiarti *
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Abstrak

Sebesar 28.5% penderila stroke non hemorsgik memnggal dunin don ¥ palamy Kebmgpulun total
atml sebagamn. Hanya 15 % sagn yang dapat semibubi total dar serangmn stroke atau kecocatan. Thetapy
Mitror merupakan ferapi untuk pasien stroke dengan meltbatkan sstem mirror newron yang terdapat &
daerah kortek serebn yang bermnfiat dalam penyenbaban motonk dari tangan dan gerak ambut . Penelitan
ind bertyjan unmk mengetalmy Peagaruh Mince Thempy techadap kekustan otot pasien Swoke Non
Hemoragik di RSUD Kota Scmarang Jenis penelitian kimanitatif. metode quasi experiment,  Desain One
Group Presest-Fostiest  yaims kelompok control dan kelompok intervensi. Jumlah sanpel 10 pasien saoke
noa bemeragik  Tekmk pupossve sample. Upi nonmalitas data dengan Shapiro Wilks dan ugi paired 1 test
Hastl Pevelitian kekuatan otot sebelum dilakukan latiban Mirror Therapy pasien Stroke Non Hemoragik rta-
yata | 600 sedangkan sesddah dlakvikan ahan Mivor Theragy rata-rata 2,600, basil ui porumlitas p
valze sehesar 0,000 dan p value kekwatan otot sesudals latiban mirror therapy adalah 0,030 (»0.05),
Kesunpulan . terdapat pengarub yang signifiken lstihan Mirror Therapy terhndap  kelostan  ctot passen
stroke von bemnoragk ¢ lutung = -2 428 dengan p value = 0018

Seran © meningkatkan i pelayman dengan carn membenkan pemabaman tentang pemberian  latihan
marror therapy pada passen stroke,

Kata Kunei: Kekuaton Owi;Mirver Therapy; Stroke Non Hemovagik

Mirmor Therapi’s Effect For Muscle Strength On Non Hemorrhagic’s Stroke Patients At
Semarang's Hospital

Abstract

The 28 5% non-hemorhogic stroke paticnts died and the rest suffered total or parmal paralysis omy
152 that can be fully recovered from a stroke or disability. Mimor therapy is o therapy for stroke
panents by involving the mirror nesion system of the region of the cercbral cortex is beneficial in treating the
motor of the hand and mouth movement The research aum 1o know the Mimroe Therapy Effect oo nuscle
strength Nom Haemorrhagic Stroke patients m hospstals Sexnarang, This research a quantitative method
quasi experunent Thlmdylnmclmwwﬂwmmﬂvtkmmnﬂhm
woap. Toeal sanple of 10 resp styoke p Purposive sampling technique. The
tmdnunwunhtyhyShpanWﬂhulmdpmedlkl There!nllu-mmde power before exercue
MmtbawyNanmrhpcSude,' an of 1,600 wd after domg the
exercises Mirror Therapy on average 2600 norumlity test mlh cm be kpown p value of 0. 000 and p
valse of mscle strength afler exercise mirros therapy was 0.030 (> 0.05). Test results Pairet t lest, t value of »
2428 with a p value of 0.015, then there is o significant effect of exercise on muscle strength Marror Theragry
noa-hemomhagic stroke patients. These rescarch suggest to improve the quality of service by providing an
undesstanding of the provision mirror exercise therapy i stroke patiens,

Keywords: mirrer therapy; muscle strength; non-hemorrhagic stroke
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Pendahuluan

Penyakit stroke umumays merupakan penyebab kematian nomor tiga, setelah penyakir
jantung dan kanker. Namun, stroke paling banyak menyebabkan orang cacat pada kelompok usia
di mtas 45 tahun. Banyak penderitanyn yang menjady cacat, menjadi invalid, tidak mampu lagi
mencan  nafkah seperti sediakala, menjadi tergantung pada orang Iain, dan tidak jarang
menjadi beban keluarganya. Beban ini dapat berupa beban tenaga, beban perasaan, dan beban
ckonom: (Guidelme Stroke, 2011).

Prevelensi angka kejadian Stroke di RSUD Kota Semarang pada tahun 2015 didapatkan
kisus stroke sebanyak 1,146 diantaranya sebanyak 590 kasus dengan stroke hemoragik dan 556
kasus dengan stroke non hemoragik. Selama i Stroke telah memadi masalah kesebatan yang
menduma dan semakin penting, dengan dua pertiga stroke sekarang tenadi di negara negars
vang sedang berkembang

Masalah yang sering dialam oleh pendenta stroke dan vang paling ditakut adalah
gangguan gerak Pendenta mengalami kesulitan saat berjalan karenn mengalami gangguan pada
kekuntan otot, kesenmbangan dan koordimmsi gerak. Pasien stroke bukan merpakan  kasus
kelaman muskuloskeletal, tetapi kondisi stroke memupakan kelaman dan otak schagm
sustman  saraf  pusat  yang  mengontro]l  dan  mencetuskan  gerak  dan sistem
neuromuskoloskeletal  Secara klims gejaln vang sering mumcul  adalab hemiparesis,

Keadaan hemiparesis  mergpakan salah satu faktor yang menjadi penyebab hilangnya
mekanisme refleks postural normal, seperti mengontrol siku untuk bergerak, mengontrol  gerak
kepala untuk  keseunbangan, rotasi tubuh untuk gerak-gerak fungsional pads ckstremitas.
Gemak fungsional merupakan gerak yang hanus distumunlas: secara berulang — ulang, supaya terjadi
gernkan yang terkoordinas: secara disadant serta memjadi refleks secarn otomatis berdasarkan
ketrampilan aknfitas kehidupan sehan- schari (AKS).

Pada pasien stroke 70 - B0% pasien mengalami hemiparesis (kelemahan otot pada
salah satu sist bagan mbub) dengan 20% dapat mengalami peningkatan fungst motonk dan
sekitar 50% mengalami gejala sisa berupa gangguan fungst motonk / kelemahan otot  pada
anggota ekstrumitas  bila ndak  mendapatkan  pilihan terapt  yang baik dalam mtervensi
keperawatan maupun rehabilitasi pasca stroke (Akner, 2005).

Penatalaksanaan yang tisa dilakukan pada pasien stroke dengan kelemahan otol, selam
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terupn medikas: atan  obat-obatun isa  dilakukan fisioterapn [ lathan @ latithan beban,
keseimbangan, dan latihan ROM (Range Of Motion). Selain terapi rehabulitasi ROM vang senng
dilakukan pada pasien stroke, terdapat altematif terapt lainnys yang diterapkan  pada  pasien
stroke untuk meningkatkan status  fingsional pada  senson motonk, yaitn terapi latihan
rentang gerak dengan menggmakan media cermn (murror therapy).

Terapi cermin mi mudah dilakukan dan hanya membutuhkan lathan yang sangat singkat
tanpa membebant pasten. Therapy Mirror mempakan tempt untuk pasien stroke dengan
melibatkian  sistemn mirror newron yang terdapat & dacrah kortek  serebri yang bermanfaat
dalam penyembuhan motonk dan tangan dan gerak mumlut. (Rizzolatn & Arhib dalam
Steven et al, 2010)

Sesuni penelition  yang pernah dilakukan Hendn (2013} menumukkan bahwa hasil
penelitian intervensi ROM terdapat perbedaan yang bermakna pada kekuatan otot ekstenmitas
bagian atas dan ekstermitas bagian bawah sebehum dan sesudah dilakukan latithan ROM.

Hasil Survey di RSUD Kota Semarang didapatkan bahwa selama 2 bulan teraklur
(Agustus-September) ditahun 2016 diruang awat mnp didapatkan pasien stroke non hemoragik
sejumlah 83 pasien. diantaranya  perempuan sejumlah 35 dan pasien laki-laki sebanyak 48,
it melakukan thesapy kekuatan otot secara aktif mavpun pasif. Status otot  pasien mengalam
kelemahan otot pada salah satu sist bagian tubuh (henuparesis) baik bemiparests sisi ki atau pun
sist kanan. Dengan renata kekuatan otot pada skala 2 ( 0 - 5 ), hal i disebabkan karena
mekanisme hemiparesis yang tenadi wnumnya pada pasien stroke.

Berdasarkan fenomena diatas, pemmbis tertank untuk melakukan penelitian tentang
pengaruh mirror theraphy terhadap kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. Hasil penelitian
mi diharapkan dapat lebih menyempumakan pelayanan keperawatan yang telah ada saat ini

Metode Penelitian

Jems penelitian i quast ekspermment dengan mncangan One growp pre-post fest.
Penelition mn dilakukan untuk mengetaln pengaruh Mivor Therapy pada pasien stroke Non
Hemoragik Populast dalam penelitian i diambil data dan Agustus - September 2016. Populas)
dalam penelitian ini adalah sesma penderita stroke non hemoragik vang dirawat di RSUD Kota
Semarang sebanyak 83 penderita Stroke non hemoragik dalam remtang waktu dua bulan
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terakhir (agustus-september) 2016. Rata - rata populasi per bulan 41 pendenta stroke non
hemoragik. Tekmik pengambilan sampel dilakukan dengan tekmk Purposive sample. Instrumen
penelitian menggunakan: prosedur Mirror Therapy, Skaly Visual (VIS) vang mempunyas mlag
15 untuk memla kemampuan pasien dalam membayangkan gerakan motonk melalu cermin,
cermin dengan nkuran 25 x 20 e, Skala MMT (Manual Muscle Testmg) Semua upn analink
menggunakan p = 0,05,

Hasil Penelitian

Tabel 1 Distribusi frekuensi kekuatan otot sebelum dilakukan latihan
Mirror Therapy pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Kota Semarang (n = 10)

N “Mean Std. Deviation M X
10 1.600 0.516 1 2
Tabel 1 diketalun baliwa passen stroke non hemomgik di RSUD Kota Semarang
mempanyai  skor mta-rata 1600 dengan Std. Deviation 0516 dan skor terendah 1
lertingg 2

Tabel 2 Distribusi frekuensi kekuatan otot sesudah dilakukan latihan
Mirror Therapy pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Kota Semarang (n = 10)

N Mean Std. Devaatson Min Max
10 2.600 1074 1 4

Tabel 2 diketabwm bahwa pasien stroke non hemomgk di RSUD Kota Semnrang
mempunyai  skor mts-mm 2600 depgan Std. Deviation 1.074 dan skor tereadah 1
tertingg 4

Tabel 3 Pengaruh Mirror Therapy terhadap kekuatan otot pasien Stroke Non
Hemoragik di RSUD Kota Semarang

Vartabel t hitung P value
Kekuatan otot pasien stroke non hemoragik
scbelum dan sesudah Intihan mirror therapy

22428 0,015

Hasil uji Patret ¢ test makn dapat diketabng wilad ¢ hinmg sebesar -2.428 dengan p valie sebesar
0,015 maks dapat disimpulkan terdapat terdapat pengaruh yang signifiken latiban Mivor Therapy
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terhadap kelusatan ofof pasen Stroke Non Hemomagik & RSUD Kota Semarang

Pembahasan

Hasil penchtian menunjukkan  bahwa pasien stroke non hemoragik di RSUD Kota
Semarang mempunyn skor rata-rata 1.600 dengan Std. Deviation 0.516 dan skor terendah |
tertinggi 2. Hasil penelinan i dapat diasumsikan bahwa sebagian besar pasien  stroke
mempunym skor kekuntan otot yang rendah yaitu 0 - 2 karena keterbatasan gerak nkibat
komplikas: stroke i membuat pasien stroke non hemoragik memilih unfuk membatast
aktivitas

Keadaan hemiparesis  memupakan  salah  satu faktor yang  menjadi  penyebab
llangnya mekamsme refleks  postural  normal, seperti  mengontrol  siku  unfuk
bergerak mengontrol  gerak kepala untuk  kesoimbangan, rotasi tubuh  untuk gerak-
perak fungsiomal pada ckstremitas. Gerak  fungsional merupakan perak  yang  harus
distimulasi secara berulang — ulang, supaya terjadi gerakan vang terkoordmas: secara disadan
serta menjadi refleks secara otomatis berdasarkan ketrnmpilan akiifitas kehidupan sehari-sehan
(AKS), Hemuparesis vang tudak mendapatkan penatalaksanaan vang optunal 30 - 6(%
pasien akan wengalami kehilangan penub pada fungsi ekstremitas dalam waktn 6 bulan
pasca stroke (Stoykov & Corcos, 2009).

Hasil penelitan i sesum dengan penelitian Swierzewk: (2010) yang menyebutkan
bahwa Lebih dan 30% pasien stroke memerlukan bantuan dalam keludupan sehan -
hin, sekitar 15% memerlukan  fasilitas  pelayanan  perawatan (rumnh  jompo, pusat
rehabilitast), 20% memerlukan bantman beralan (fongkat, wolker), 33% menderita depresi.

Hasil penelitan menmumukkan bahwa pasien stroke non hemoragik di RSUD Kota
Semarang mempunya skor rata-ratn 2.600 dengan Std Deviation 1.074 dan skor terendah |
tertinggi 4. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dengan terapt dan latihan yang baik
dan  sesnai dengan kebutuhan pasien stroke maka kendala ketesbatasan gerak dapat
diatasi dengan baik.

Penntalaksanaan  yang bisa dilakukan pada pasien stroke dengan kelemahan otot,
sclain terapr medikasi atau obat-obatan bisa dilakukan fisioterapn / lanhan - latthan
beban, keseimbangan, dan latthan ROM. Selain terapi rehabilitasi ROM yang sering dilakukan
pada pasien stroke, terdapat alternatif teraps lamnya yang diterapkan pada pasien stroke untuk
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meningkatkan status fungsional pada senson motorik, yaitu teraph lahhan restang gerak dengan
menggunakan media cermin (mirror therapy).

Terapt cermin im mwdah dilakokan dan hanys membutubkan lathan yang sangat
singkat tanpa membeban pasien. Therapy Mirror mempakan terapi unfuk pasien stroke
dengan melibatkan sistem miirror mewron yang terdapat di daerah kortek serebn yang
bermanfaat dalam penyembuhan motorik dan tangan dan gerak mulut. (Rizzolatti & Arbib
dalam Steven et al, 2010)

Prosedur umum terapi cermin adalah pasien duduk dan meletakkan cernun dinntara
kedua lengan / tungkat (Gambar 1) Selanjutnya perawat menginstruksikan kepada pasien agar
lengan / tungkai yang sehat digerakkan fleksi dan ekstensi / keatas atau Kebawal (Gambar
2). Saat lengan / mngkai yang sehat digerakkan, pasien dimgjurkan wntuk melibat cermin
yang adn, kemudian pasien disarankan untuk merasakan babwa lengan / tmogkar vang
mengalamy  kelemahan twut bergemk. Demikian dinlang — ulang selama 10 memt dalam safu
kah latthan (Mohammad Fathurocliman, 2011:25).

Berdasarkan hasil ujt Patrer £ test moka dapat diketaliun miar t hitung sebesar -

2428 dengan p value sebesar 0,015 maka dapat disimpulkan terdapat terdapat pengarub vang
signifikan latthan Mirror Theropy tethadap kekuatan otot pasien Stroke Non Hemoragik
di RSUD Kota Semarang

Stroke non hemoragik didefinisikan sebagai sekumpulan tanda klimk yang berkembang
oleh sebab vaskuler Gejala i berlangsung 24 jam atau Jebih pada wonmunya terjadi akibat
kekurangan aliran darah ke otak, yang menyebabkan cacat atau kematian (Widiaja AC,2010)

Sekatar 85%, Stroke non hemomgik tenjad: akibat obstruksi atau bekuan b satu atau lebih
arten besar pada sirkulasi serebrum. Obstruksi dapat disebabkan oleh bekuan (trombus) yang
terbentuk di dalam suatu pembulub otk atan pembulub atan organ distal. Trombus yang
terlepas dapat menjadi embolus (Price SA & Wilson LM,2006 © 111019 )

Latihan mirror Therapy adalah bentuk rebabilitast/ latthan yang mengandalkan dan
melath pembayangan’ imajmas: motonk pasien, dimana cermin akan memberikan stimulasi
visual kepada otak (saaf motonk serebral yaitu ipsilateral atau  kontralateral untuk
pergerakan anggota tmbuh yang hemiparesis) melalui observasi dan  pergerakan tubub
yang akan dititu seperti cermun oleh bagian tubub yang mengalann gangguan (Wang, et
al. 2013).
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Terapt cenmun  adalab  suatu  mtervenst ferapr  barn  yang  difokuskan  pada
ekstermutas yang tidak mengalami gangguan. Mepumt Bastian (2011, him. 2) pasien
stroke yvang sering mengalami gangguan bicara dan kKommunikas: dapat ditangam salab
satunya dengan cara, lanhan didepan cermin untuk latthan gerakan hidab, bibir, dan
mengucapkan kata-kata. Terap: cermin meripakan  intervensi terapn yang berfokus pada
bergernk anggota tubuh wtnh. [m  adaiah  bentuk cita  yang digunakan  imtuk
menyampaikan rangsangan visual ke otk melalm observasi dani bagian tubuh yang tidak
mengalami gangguan untuk melakukan serangkanan gerakan,

Lanhan gerak yang diberikan harus distunulas: untuk membuat gerak dan respon gerak
sebuik dan senormal mungkin. Latihan pergerakan bagi penderitn stroke non hemoragik
mempakan prasyarat bagi tercapainys kemandinan pasien, karena latilian akan membantu
secara berangsur-angsur fungsi tungkai dan lengan kembali atau mendekats normal, dan
membent  kekuatan  pada  pasien  tersebut  unmk  mengomtrol kehidupannya Latihan
disesumkan dengan kondisi pasien dan sasaran utama adalah kesadaran untuk melakukan
gerakan yang dapat dikontrol dengn buk, bukan pada besamya gerakan. Pada penclitian
vang dilakukan oleh Veries and Mulder (2007) balwa s¢jumlah pasien melaporkan babwa tlust
perasaan mereka bahwa lengan vang mengalam gangguan pergerakan dapat bergerak secar
normal meskipun pola gemkan sebenarnya secara signifikan vang dibasilkan oleh ilust
pada lengan & cennin  Hipotesis ini menyatakan bahwa gerakan terbuka dan gerakan
imajinast pada dasamya memiliki kesamaan dalam proses tejadinya gerakan.

Penehtinn Anwar tentang terapi cermin dengan subjek pada posisi setengah duduk pada
tempat tidur, subjek mengamat panmlan dan kak yang non paretk sewaktu memfleksikan
dan mengekstensikan pergelangan kaki pada kecepatan tertentu dibawah pengawasan terapi
tanps tambahan umpan balik secara verbal Penelitian - penchtian sudnh menunjukkan
babwa lusi cermin mempunys pengarnh dalan kemampuan pada pengukuran aktivitas otak
(Anwar, 2007)

Kesimpulan

Hasil penelitian memmjukkan ada pengaruh ynng signifiknn  latthan Mirror Therapy
terhadap kekuatan otot pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Kota Semarang.
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Saran

Periu dilakukan penelitian lebih lanjut dengan frekuensi lebih senng dan waktu lebih lama

dalam melakukan latihan Mirror rtherapy sclunggn dapat memngkatkan kekuatan otot yang lebih
bk dan efektif
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LATIHAN MIRROR THERAPY TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT
EKSTREMITAS ATAS DENGAN HEMIPARESIS PADA PASIEN PASCA STROKE
NON HEMORAGE

Angga Darmawan Rivanto Putra', Widaningsih®
Nursing Department, Faculty of Health Science Esa Ungeul University'*
anggadarmawan rp@ gmail com’, widaningsih@esmmggul. ac.1d”

ABSTRACT

Hennparesis who do pot get optimal management 30-60% of patients will experience o full
loss of limb fimction within 6 months post-stroke. This study aims to identify whether there 1s
mfluence murror therapy sgamst increasmg upper function with hennparesis i post-stroke
patients non-hemorthage mn the working area of Puskesmas Kebun Jeruk m 2017, Samples used
were Post-Stroke Patients Non-Hemorrhage in the working area of Puskesinns Kebun Jeruk m
2017 with the number of respondents 40 people. The method used is pre-experiment with one
group pre-post test design approach. The statistic test used 15 the signed rank Wilcoxon test
based on the results of the research obtained p-value of 0.000 (<0.05) which means there is a
significant influence on the effect of exercise mimor therapy on against mereased strength
muscle in npper extremties with hemiparesis on post-stroke non-hemonhage patients in the
working area of Puskesmas Kebun Jeruk i 2017. It 1s recommended for Kebon Jeruk Distnict
Health Center to apply new policy for Mirror Therapy practice to be implemented and run as
one of rehabilitation solution for post-Stroke Non-Hemorhage patient with family approach
method according to Kemenkes program under the nuspices of Ketuk Pmtu Layami Dengan
Hati Team.

Keywords: Muror Therapy, Strength Muscle, Upper Extrenuties

sist) karena Jest pada sisi otk yang
berlawanan, Hemmparesis atan kelemahan
pada satu sist tubuh mempakan gejala yang
lain dan disfungsi motonk (Smeltzer &
Bare, 2008)

A. PENDAHULUAN

Stroke menyebabkan berbagm  defisit
nenrologik, bergantung pada lokasi lest,
ukuran area yang perfusinyn tidak adekuat,

dan jumlah aliran damh kolateral. Gejala Pada pasien siroke, 70-80%  mengalami

defisit newrologik dapat berupa kesulitan
bicara, perubahan status mental, gangguan
penglibatan, sakit kepala pusing kesulitan
bepalan  kelulangan  keseimbangan  dan
kordinasi. Salah satu masalah keschatan
yang tunbul akibat stroke adalah kehilangan
koatrol volunter terhadap gerak motonk.
Gangguan kontrol motor volunter pada salah
satu sis1 mbuh memmyukan kerusakan pada
newron motor atas pada sisi yang berlawanan
dan otak Disfungsi motor paling wmum
adnlah hemiplegin (pamlisis pada salah satu

hemiparesis (kelemahan otot pada salah satu
sist bagian tubuh) dengan 20 % dapat
mengalami peningkatan fungsi motonk dan
sekitar 50% mengalami gejala sisa berupa
giangguan fungst motonk / kelemahan otot
pada  anggota  ckstimitas bila  tidak
mendapatkan milihan terapi yang baik dalum
intervensi keperawatan maupun rebabilitast
pasca  stroke. Henuparesis yang  tdak
mendapatkan penatalaksanaan yang optimal
30 - 60% pasien akan mengalami kehilangan
penuh pada fungsi ekstremitas dalam wakto 6
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bulan pasca stroke (Heriyanto dan Anna,  adalah  pasien yang memennhi  kriterin

2013; Stovkov & Corcos, 2009)

Lathan mirror therapy adalah  bentuk
rehabilitast / lathan yang mengandalkan dan
melatih pembayangan / unsjinast motonk
pasien, dimana cermmn nkan membenkan
stimmlasi visual kepada otak (saraf motonk
serebral ymm ipsilateral atau kontralateral
unfuk pergerakan anggota tubub  yang
hemiparesis) melahn  observasi  dan
pergerakan tubuh vang skan cenderng
ditiru seperti cermmin oleh bagian tubuh vang
mengalmmi ganggmon (Wang, e al. 2013 ).

Hal tersebut dapat dijefaskan dan hasil
penelitian Rizzolami, et al (2004) bahwa
pada area korteks otak manusia terdapat
area yang berperan dalam berbagai tindakan
motonk dan terdapat area visnomotor yang
mengirunkan  sinyal  ketika  mengamat
tmdakan tertentu untuk melakukan gerakan
imitasi atau meninu terhadap apa yang
diperhatikan  sehungga  imajinasi  dan
seseorang mengaktifkan gernkan pada area
yang sama scperti gerakan sebenamya.
(Herivanto & Anna, 2015)

Penelitian i bertujuan urituk
mengdentfikas: apakah ada  Pengaruh
Mirror Therapy Tethadap Peninghkatan
Fungsi  Ekstrenutas Atas  Dengan
Hemiparesis Pada Pasien Pasca Stroke Non
Hemorage ™ Wilayah Kena Puskesmas

Kebun Jeruk Tahun 2017
B. METODA
Penelitian  im bersifat  kuantitatif,

mengmmakan desam  Pre  Experimental
dengan bentuk One Group Pra — Post Test
Sampel dalam penelitian ini adalah pasien
Pasca Sttoke Non Hemorage dengan besar
sampel 40 responden. Teknik pengambilan
sampel  dalam  penelition 1 adalah
nanprobabiliny sampling jenis purposive
sampling. Pasien yang dipihh  pada
penclitian ini sesuar dengan pertimbangan

inklusi dan eksklusi
C. HASIL DAN PEMBAHASAN

1. KARAKTERISTIK RESPONDEN
Penelitian dilakukan pada bulin Desember
2017 ~ Januari 2018. Responden penchtian
m memiliki karaktenstik yang beragam.

Tabel 1. Distnbusi Frekuensi Karaktenistik

Responden Berdasarkan Usia D1 Wilayah

Kena Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk
Tahun 2017 (n=40)

Usia Frekuensi Percent

38-47 7 17,5%

T 48-57 2 $5.00%
S8-67 11 27,5%
Total 40 100%

Sumber: Analisa Data Primer. 2018

Sebagian besar responden dalam penelitian
berusia 48 - 57 talim yaitn kategon fansia
awal. Semakin bertambah usia tenyadi proses
penurunan kemampuan fungsi orgsn tubub
khususaya pada otot sehinggn semakin tun
usia responden akan sangat berpengarub
tethadap  penmgkatan  kekuatan  otot
ckastremitas atas yang akan terjadi sctelah
dibenikanya intervensi berupa latthan mirror
therapy. (Gunarto, 2008)

Tabel 2. Distnbusi Frekuensi Karaktenstuk
Responden Berdasarkan Jemis Klamun Di

Wilayah Kerja Kecamatan Kebon Jeruk
Tabun 2017 (n=40)

Jenls Kelamin ~ Frekuensl  Percent

Laki-laki 27 67.5%
Perempuan 13 32,5%
Total 40 100%

~ Sumber: Analisa Data Primer, 2018
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Jenis kelamin pada penelitian i sebagian
besar laki-laki. Hal ini karenn adanya
kecenderungan pada perempuan mengalami
keterbatasan fisik berupa berupa kelemahan
dan rentang  gerak  yang  lebih  parah
dibandingkan laki-laki. Perbedaan kekuatan
otot berdasarkan jems kelamm antara pria
dan wanita (rta-rata kekuatan wanita hanya
sebesar /5 dari pria) disebabkan Karena
adanya perbedaan di dalam tbub. (Turtoz &
McCullough, 2008)

Tabel 3. Distnibusi Frekuens: Karakterisuk
Responden Berdasarkan Serangan Stroke
Di Wilayah Kega Kecamatan Kebon Jeruk

Tahun 2017 (1=40)
Serangan Frekuensi Percent
Stroke
Pertama 4 BS0%
Dua/Lebih 6 150%
Total 40 100%

Sumber: Analisa Data Primer, 2018

Pada penelitian  im  hampir seluulmya
didommast oleh pasien dengan semngan
stroke non hemornge pertama Kkl Pasien
yang mendenta stroke bemlang nhdak
mengalami kerusakan fungsi fisik yang lebih
pamah jika dibandingkan dengan pasien
stroke serangan pertama, Selam faktor fisik
terdapat faktor-faktor yang diketabm dapat
menghambat proses pemulihan pada stroke
adalab  ganggwin  memon, kumngnya
motivasi untuk sembuh dan depresi. (Adam,
20110)

2. Analisis pengarub latihan Mirror
Therapy  Terhadap  Peningkatan
Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada
Paslen Hemlparests Pasca Stroke Non
Hemorage Di N Kerja
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk
Tahun 2017,

Tabel 4. Pengaruli Latihan Mirtor Therapy

Tethadap Peningkatan Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Di Wilayah Kena
Kecamatan Kebon Jeruk Talun 2017
P (n=40) =
N Mean  SD z Asymp.
Sig. (2
== tailed)
(l)’::. 40 292 0.730
o tot SAT? 0,000
Post W0 368 0797

~ Sumber: Analisa Data Primer, 2018
Hasil wi lupotesis Wilcoxon Signed Rank
Test, mnka mlm Z yang didapat dari
kekuatan otot ekstremutas atas sebesar -5 477
dengan  p-value  sebesar 0,000 (<0,05).
Artinya terdapat pengoruly bermakna antara
latthan  Mirror  Therapy  Terhadap
Penngkatan Kcekuatan Otot  Ekstremitas
Atas Pada Pasien Hemiparesis Pasca Stroke
Non  Hemorage D1 Wilayah  Kerja
Puskesmas Kecamatan Kebon Jeruk Tahun
2017

Hal i disebabkan karena Mirror Therapy
telah  ditungukkan  untuk  meningkatkan
rangsangan motonk kortikal dan spimal,
melalui  efeknyn  pada  Sistemn  Neuron
Cemmun.  Newron  Cennn - menyumbang
sekatar 20% dan semus neuron yang ada
pada otak manusia. Newron cermin i
bertanggung  jawab untuk  rekonstruksi
lateral, kemampuan wntuk membedakan
antara kan dan sisi kanan. (Prabu, Subbash &
Rakh. 2015)

Newron mi ditemukan di lobus frontal dan
Juga lobus parietalis. Daerah ini kaya akan
neuron perintah motor. Cermin  tersebut
memberi pasien masukan visual yang tepat,
refleksi cenmin dani lengan kanan bergerak
terithat  seperti  lengan yang terkena
hemiparesis bergerak selungga mesangsang
otot berkedut dan menghasilkan gerakan
ternmpil sederthana. latthan mirror therapy
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dapat berpengaruli techadap  peningkatan
kekuatan otot karena latthan yang dibenkan
dalam bentuk rentang gerak yang merupakan
salah satn upaya rchabilitasi pada pasien
stroke. (Sengkey & Pandeiroth, 2014).

D. SIMPULAN

Karsktenstik sampel pada penelitian 1m
yaitu sebagian besar usia dalam penelitan
ini yoaitu 48 — 57 tabun memiliki kategon
lansia awal, sebagian besar berjems klamm
laki-laks, dan hampir seluruhnya didominasi
olell pasien dengan semngan stroke non
biemorage serangin pertama kal.

Nilat kekuatan otot ekstremitas atas pasien
stroke non hemorage yang mengalami
kelemahan  otot  (henmparesis)  sebelum
dilakukan Iatthan murror therapy sebagian
besar berada di skala 3

Nilai kekuatan otot ekstremitas atas pasien
stroke non hemorage yang mengalami
kelemahan  otot  (hemiparesis) setelah
dilakukan Istihan miror therapy sebagian
besar berada di skala 4

Latihan mirror  therapy  menyebabkan
perubihan kekustan pada otol ekstremitas
atas yang mengalami  hemiparesss pasca
stroke non hemorage

E. SARAN

Instimus:  Pelayanan  Keselatan  perhu
menerapkan kebyjakan baru agar latthan
mirror therapy di terapkan dan di jalankan
sebagai salah satu solust rehabilitasi pada
pasien pasca sttoke non hemorage sesuai
program Kemenkes yaitu dengan metode
pendekatan kefuarga

Peneliti selanjutnya dapat mengembangkan
penelitian tentang pembenan latihan mirror
trerapy vang dihubungkan dengan variabel
dependen vang berbeda dant penelitian ini
seperts penungkatan fungs: ckstremitas atas
bukan hanya ototnya saja,
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