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ABSTRAK 

Balqista, 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 

Balqista, 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 
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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 (YASTROKI), 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). 
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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 
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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 
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ROM atau latihan rentang gerak selama 1 minggu–2 minggu, 1 hari 2 kali 

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. 
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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 
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saran bagi penelitian tentang pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot 

ekstremitas pada pasien stroke. 

b. 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. 

c. 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. 
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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 
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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 
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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.  

b. 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 kiri 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 0: 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. Meningkatkan fungsi motorik dan ADL  

b. Mengurangi rasa sakit  

c. Mengurangi gangguan sensorik  

2.3.3 Manfaat Mirror Therapy 

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

a. Meningkatkan fungsi motor dan ADL 

b. Mengurangi rasa sakit 

c. Mengurangi kelalaian 

d. Mengurangi gangguan sensorik 

e. 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 



22 
 

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). 

2. 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). 
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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:  

(a) 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. 

(b) 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. Diterjemahkan dari 

Bieniok A, Govers J, Dohle C. E-book spiegeltherapic in der 

Neurorehabilitation. 2011 

 

d) Shaping  

Latihan kombinasi 2 gerakkan yang dilakukan berkelanjutan, 

dengan kesulitan 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 

Cermin 

 Kekuatan Otot 

Ekstremitas 

 Stroke 

OR  OR  OR 

Mirror 

Therapy  

AND Extremity 

Muscle Strength 

OR Muscle 

Strength 

AND Stroke 

 

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. 

b. Desain : Desain kurang sesuai dengan tujuan penelitian  

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

sampling, dan besar sampel yang tidak sesuai dengan kaidah pengambilan 

sampel. 

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

pengontrolan vaiabel perancu, dan variabel lainnya. 

e. Instrumen: Instrumen yang digunakan tidak memiliki sesitivitas, spesivikasi 

dan validas-reabilitas.  

f. Analisis Data: Analisis data tidak sesuai dengan kaidah analisis yang sesuai 

dengan standar. 
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Strategi yang digunakan untuk mencari artikel menggunakan PICOS 

framework, yang terdiri dari (Nursalam, 2020):  

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

dengan tema yang sudah ditentukan dalam literatur review. 

b.  Intervention yaitu suatu tindakan penatalaksanaan terhadap kasus 

perorangan atau masyarakat serta pemaparan tentang pentalaksanaan studi 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review 

c. Comparison yaitu intervensi atau pelaksanaan lain yang digunakan sebagai 

pembanding, jika tidak ada bisa menggunakan kelompok kontrol dalam 

studi yang terpilih.  

d. Outcome yaitu hasil atau luaran yang diperoleh pada studi terdahulu yang 

sesuai dengan tema yang sudah ditentukan dalam literature review.  

e. Study design yaitu desain penelitian yang digunakan dalam artikel yang 

akan di review.  

Tabel 3.2 PICOS Kriteria Inklusi dan Eksklusi 

Kriteria Inklusi Eksklusi 

Population/ 

Problem 

Kriteria populasi dalam 

penelitian ini merupakan pasien 

stroke yang mengalami 

penurunan kekuatan otot 

ekstremitas 

Subyek yang hanya 

membahas tentang pasien 

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 

years 

Tahun 2017 dan setelahnya 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 

 

Keywords: Terapi Cermin dan Kekuatan Otot 

Ekstremitas dan Stroke 

Exclude: N= 15 

Populasi/problem yang tidak 

sesuai topik 

Artikel yang sesuai dengan populasi N= 33 

Jurnal akhir yang dapat dianalisa dengan tujuan 

dan rumusan masalah 

Google Scholar (5) 

Portal Garuda (1) 

Artikel yang sesuai dengan intervensi N= 24 

Exclude: N= 9 

Intervensi selain mirror 

therapy 

Exclude: N= 6 

Outcome tidak membahas 

tentang kekuatan otot 

ekstremitas pada pasien stroke 

Artikel yang sesuai dengan outcome N= 18 

Artikel yang sesuai dengan study design N= 6 

Exclude: N= 12 

Study design selain quasy 

eksperiment, pre eksperiment 

Artikel dari tahun 2017-2022 

Hasil temuan: 

Google Scholar (95) 

Pubmed (67) 

Portal Garuda (1) 

Seleksi judul 

(N= 48) 

Exclude: N= 115 

Judul dan abstrak tidak sesuai 
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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 Penulis dan 

Tahun 

Terbit 

Nama Jurnal Judul Tujuan Metode Penelitian  

(Desain, Sampel, Variabel, 

Instrument, Analisis) 

Hasil Temuan Database 

1  Laus et al 
(2019) 

 

Jurnal 
Keperawatan 

Dan 

Kesehatan 

Masyarakat, 
Volume VI, 

No. 2  

Pengaruh 
Terapi Cermin 

Terhadap 

Kekuatan Otot 

Pasien Dengan 
Gangguan 

Mobilitas Fisik 

Akibat Stroke 
Di Ruang 

Perawatan 

Interna RSUD 

dr.T.C.Hillers 
Maumere 

Tujuan 
penelitian ini 

adalah untuk 

mengetahui 

pengaruh terapi 
cermin terhadap 

kekuatan otot 

pada pasien 
dengan 

gangguan 

mobilitas fisik 

akibat stroke 
yang dirawat di 

ruang perawatan 

interna RSUD 
dr.T.C.Hillers 

Maumere 

Desain: 
Quasy eksperiment dengan 

pre dan post test study 

Sampel: 

Besar sampel dalam 
penelitian sebanyak 10 

responden dalam kelompok 

intervensi terapi cermin dan 
10 responden dalam 

kelompok kontrol tanpa 

cermin  

Variabel: 
Kekuatan otot pasien dengan 

stroke sebelum dan sesudah 

dilakukan terapi cermin  

Instrumen: 

Lembar observasi penilaian 

dan dibandingkan antara 
kedua kelompok, untuk 

melihat apakah ada 

perbedaan kekuatan otot 

antara kelompok perlakuan 
dan kelompok kontrol 

Analisis:  

Mann-Withney test dan 
Wilcoxon test 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa data 
hasil penelitian ini terapi cermin memiliki 

pengaruh yang lebih efektif dengan nilai 

p=0,005 (p< 0,05), dibandingkan dengan 

latihan ROM tanpa cermin dengan nilai 
p=0,011 (p< 0,05) terhadap kekuatan otot 

pada pasien dengan gangguan mobilitas 

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

2. Distribusi responden berdasarkan kekuatan 

otot sebelum dan setelah diberikan terapi 

cermin: 

Kelompok Mean SD 

Intervensi  Pre : 11,60 

Post: 11,35 

Pre : 0,386 

Post: 0,497 

Kontrol Pre : 9,4 
Post: 9,65 

Pre : 0,436 
Post: 0,529 

3. Kelompok perlakuan dan kelompok kontrol 

dilakukan pengukuran kekuatan otot 
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 

Google 
Scholar 
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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 Ilmu 

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 

1. 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. 
2. 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  

1. Adanya perbedaan kekuatan otot < 𝜌 = 

0.037, ∝<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 𝜌 

=0.008,∝ < 0,05 maka dapat disimpulkan 
adanya perbedaan yang signifikan antara 

kekuatan otot sebelum dan sesudah 

pemberian intervensi.  
2. Analisis perbedaan kekuatan otot 

ekstremitas atas sebelum dan sesudah 

intervensi pada kelompok intervensi dan 
kelompok control: 

Kelompok Mean SD 

Intervensi  Pre : 2,18 

Post: 3,15 

Pre : 2,88 

Post: 2,26 

Kontrol Pre : 1,58 
Post: 1,88 

Pre : 2,67 
Post: 2,57 

3. 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 kali 

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. 

4 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 Di 

RSUD dr. 

Moewardi 

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 

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  

1. 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. 

2. Hasil uji pengaruh mirror therapy terhadap 

kekuatan otot ekstremitas atas: 

Kelompok Mean SD 

Intervensi  Pre : 2,20 

Post: 2,87 

0,67 

Kontrol Pre : 1,80 
Post: 2,27 

0,47 

3. Hasil uji beda pengaruh terhadap kekuatan 

otot pada ekstremitas bawah: 

Kelompok Mean SD 

Intervensi  Pre : 2,20 

Post: 2,80 

0,60 

Kontrol Pre : 1,80 

Post: 2,20 

0,40 

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 
Widaningsih 

(2017) 

Nursing 
Department, 

Faculty of 

Health 

Science Esa 
Unggul 

University, 

2017 

Latihan Mirror 
Therapy 

Terhadap 

Peningkatan 

Kekuatan Otot 
Ekstremitas 

Atas Dengan 

Hemiparesis 
Pada Pasien 

Pasca Stroke 

Non 
Hemorage 

Tujuan 
penelitian ini 

adalah untuk 

mengidentifikasi 

apakah ada 
pengaruh mirror 

therapy terhadap 

peningkatan 
fungsi 

ekstremitas atas 

dengan 
hemiparesis 

pada pasien 

pasca stroke non 

hemorage di 
wilayah kerja 

Puskesmas 

Kebun Jeruk 

Desain: 
Pre Eksperiment dengan 

bentuk One Group Pra-Post 

Test 

Sampel: 
Jumlah sampel pada 

penelitian ini sebanyak 40 

responden 

Variabel: 

Kekuatan otot pasien dengan 

stroke sebelum dan sesudah 
dilakukan mirror therapy 

Instrumen: 

Lembaran observasi untuk 

melihat perbedaan kekuatan 
otot sebelum dan sesudah 

dilakukan mirror therapy 

 

1. Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil 
uji hipotesis Wilcoxon Signed Rank Test, 

maka nilai Z yang didapat dari kekuatan 

otot ekstremitas atas sebesar -5,477 dengan 

p-value sebesar 0,000 (<0,05). Artinya 
terdapat pengaruh bermakna antara latihan 

mirror therapy terhadap peningkatan 

kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien 
hemiparesis pasca stroke non hemorage di 

wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 

Kebon Jeruk Tahun 2017. 
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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 

3. 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 of 

Health 

Science 
Volume 12, 

No.2 

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 
 

1. 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  

Karakteristik responden berdasarkan usia yang telah di review oleh peneliti 

sebanyak 6 artikel antara lain seperti tabel dibawah ini: 

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  %  

1 Pengaruh Terapi Cermin 

Terhadap Kekuatan Otot Pasien 
Dengan Gangguan Mobilitas 

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% 

2 Pengaruh Mirror Therapy 

Terhadap Kekuatan Otot Pasien 

Stroke Non Hemoragik Di RSUD 
Kota Semarang (Agusman & 

Kusgiarti, 2017) 

10 Tidak 

disebutkan  

Tidak 

disebutkan  

3 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%  

4 Pengaruh Mirror Therapy 
Terhadap Kekuatan  Otot 

Ekstremitas Pada Pasien Stroke 

Di RSUD dr. Moewardi 

(Setiyawan et al., 2019) 

30 36-56 

 

100% 

 

 

5 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% 

 

6 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 dibawah 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 

Responden 

Jenis 

kelamin  

%  

1 Pengaruh Terapi Cermin 
Terhadap Kekuatan Otot Pasien 

Dengan Gangguan Mobilitas 

Fisik Akibat Stroke Di Ruang 
Perawatan Interna RSUD 

dr.T.C.Hillers Maumere (Laus et 

al., 2019) 

20 Laki-laki 

Perempuan   

65% 

35% 

 

2 Pengaruh Mirror Therapy 

Terhadap Kekuatan Otot Pasien 
Stroke Non Hemoragik Di RSUD 

Kota Semarang (Agusman & 

Kusgiarti, 2017) 

10 Laki-laki 

Perempuan 

Tidak 

disebutkan 

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron 

System Pada Peningkatan 
Kekuatan Otot Anggota Gerak 

Atas Pasien Stroke Di RST 

Bhakti Wira Tamtama Semarang 

(Rahmanti & Wahyuni, 2021) 

24 Laki-laki 

Perempuan 

54% 

46% 

 

4 Pengaruh Mirror Therapy 

Terhadap Kekuatan  Otot 

Ekstremitas Pada Pasien Stroke 

Di RSUD dr. Moewardi 

(Setiyawan et al., 2019) 

30 Laki-laki 

Perempuan  

57% 

43% 

 

5 Latihan Mirror Therapy 

Terhadap Peningkatan Kekuatan 

Otot Ekstremitas Atas Dengan 

Hemiparesis Pada Pasien Pasca 
Stroke Non Hemorage (Putra dan 

40 Laki-laki 

Perempuan  

67,5% 

32,5% 
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Widaningsih, 2017) 

6 Efektifitas Mirror Therapy 
terhadap Kekuatan Otot dan 

Status Fungsional Pasien Stroke 

Non Hemoragik (Istianah et al., 

2020) 

16 Laki-laki 

Perempuan 

56,25% 

43,75% 

 

 

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 

Responden 

Lama Durasi  

1 Pengaruh Terapi Cermin 

Terhadap Kekuatan Otot Pasien 

Dengan Gangguan Mobilitas 

Fisik Akibat Stroke Di Ruang 
Perawatan Interna RSUD 

dr.T.C.Hillers Maumere (Laus et 

al., 2019) 

20 Waktu penelitian 

yang dilakukan 

selama satu minggu 

(7 hari) dengan 

frekuensi latihan 

sekali perhari. 

2 Pengaruh Mirror Therapy 

Terhadap Kekuatan Otot Pasien 
Stroke Non Hemoragik Di RSUD 

Kota Semarang (Agusman & 

Kusgiarti, 2017) 

10 Durasi latihan 10 

menit dalam satu kali 

latihan 

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron 
System Pada Peningkatan 

Kekuatan Otot Anggota Gerak 

Atas Pasien Stroke Di RST 

Bhakti Wira Tamtama Semarang 

(Rahmanti & Wahyuni, 2021) 

24 1-3 kali kunjungan 

dalam seminggu 

intensitas latihan 5- 

10 kali pengulangan 

gerakan, selama 

durasi latihan 30- 60 

menit selama kurun 

waktu 10 minggu. 

4 Pengaruh Mirror Therapy 

Terhadap Kekuatan  Otot 

Ekstremitas Pada Pasien Stroke 

30 Durasi latihan selama 

5 kali sehari dalam 
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Di RSUD dr. Moewardi 

(Setiyawan et al., 2019) 
waktu 7 hari 

  

5 Latihan Mirror Therapy 

Terhadap Peningkatan Kekuatan 
Otot Ekstremitas Atas Dengan 

Hemiparesis Pada Pasien Pasca 

Stroke Non Hemorage (Putra dan 

Widaningsih, 2017) 

 

 

40 Tidak disebutkan 

6 Efektifitas Mirror Therapy 

terhadap Kekuatan Otot dan 
Status Fungsional Pasien Stroke 

Non Hemoragik (Istianah et al., 

2020) 

16 Mirror therapy 

dilakukan 2 kali 

sehari, pagi dan sore 

selama 2 minggu 

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 

Kekuatan Otot Pasien Dengan 

Gangguan Mobilitas Fisik Akibat 

Stroke Di Ruang Perawatan Interna 

RSUD dr.T.C.Hillers Maumere 

(Laus et al., 2019) 

Pre Test  : 1,160 

Post Test : 1,135 

 

Pre Test : 0,386 

Post Test: 0,497 

 

2 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap 

Kekuatan Otot Pasien Stroke Non 

Hemoragik Di RSUD Kota 

Semarang (Agusman & Kusgiarti, 

2017) 

Pre Test : 1.600 

Post Test : 2.600 

Pre Test : 0.516 

Post Test : 1.074 

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron 

System Pada Peningkatan Kekuatan 

Otot Anggota Gerak Atas Pasien 

Stroke Di RST Bhakti Wira 

Tamtama Semarang (Rahmanti & 

Wahyuni, 2021) 

Pre Test : 2,18 

Post Test : 3,15 

  

Pre Test: 2,88 

Post Test: 2,26 

 

4 Pengaruh Mirror Therapy Terhadap 

Kekuatan  Otot Ekstremitas Pada 

Pasien Stroke Di RSUD dr. 

Moewardi (Setiyawan et al., 2019) 

Ekstremitas atas 

Pre Test : 2,20 

Post Test : 2,87 

Ekstremitas bawah 

Pre Test : 2,20 

Post Test : 2,80 

Ekstremitas atas 

 0,67 

Ekstremitas bawah 

0,60 

5 Latihan Mirror Therapy Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Dengan 

Hemiparesis Pada Pasien Pasca 

Stroke Non Hemorage (Putra dan 

Pre Test : 2,92 

Post Test : 3,68 

  

Pre Test: 0,730 

Post Test: 0,797 
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Widaningsih, 2017) 

6 Efektifitas Mirror Therapy terhadap 

Kekuatan Otot dan Status 

Fungsional Pasien Stroke Non 

Hemoragik (Istianah et al., 2020) 

Pre Test : 2,69 

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 

Kekuatan Otot Pasien Dengan 

Gangguan Mobilitas Fisik Akibat 

Stroke Di Ruang Perawatan 

Interna RSUD dr.T.C.Hillers 

Maumere (Laus et al., 2019) 

P Value 0.005 < 0,05 Ada pengaruh terapi 

cermin terhadap 

kekuatan otot pasien 

dengan gangguan 

mobilitas fisik akibat 

stroke di ruang 

perawatan interna 

RSUD dr.T.C.Hillers 

Maumere. 

2 Pengaruh Mirror Therapy 

Terhadap Kekuatan Otot Pasien 

Stroke Non Hemoragik Di RSUD 

Kota Semarang (Agusman & 

P Value 0,015 < 0,05 Ada pengaruh yang 

signifikan latihan 

Mirror Therapy 

terhadap kekuatan otot 
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Kusgiarti, 2017) pasien Stroke Non 

Hemoragik di RSUD 

Kota Semarang 

3 Pengaruh Latihan Mirror Neuron 

System Pada Peningkatan 

Kekuatan Otot Anggota Gerak 

Atas Pasien Stroke Di RST Bhakti 

Wira Tamtama Semarang 

(Rahmanti & Wahyuni, 2021) 

P Value 0.037 < 0.05 Adanya perbedaan 

yang signifikan antara 

kekuatan otot sebelum 

dan sesudah 

pemberian intervensi 

 

4 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   

5 Latihan Mirror Therapy Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Dengan 

Hemiparesis Pada Pasien Pasca 

Stroke Non Hemorage (Putra dan 

Widaningsih, 2017) 

P Value 0,000 < 0.05 Ada pengaruh 

bermakna antara 

latihan mirror therapy 

terhadap peningkatan 

kekuatan otot 

ekstremitas atas pada 

pasien hemiparesis 

pasca stroke non 

hemorage di wilayah 

kerja Puskesmas 

Kecamatan Kebon 

Jeruk Tahun 2017 

6 Efektifitas Mirror Therapy 

terhadap Kekuatan Otot dan 

Status Fungsional Pasien Stroke 

Non Hemoragik (Istianah 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 yaitu 

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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