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EKSTREMITAS ATAS DAN ACTIVITY DAILY LIVING PASIEN
POST STROKE DI RS BHAYANGKARA MAKASSAR

(Dibimbing oleh Suster Anita Sampe dan Wirmando)

Lilianti Tangdiembon (C1914201031)
Lulu Wananda Tarrapa (C1914201032)

ABSTRAK

Kelemahan otot dan kecacatan fisik merupakan masalah utama yang
terjadi pada pasien post stroke, sehingga pasien akan tergantung kepada
orang lain. Kondisi ini membutuhkan latihan penguatan otot yang
dilakukan secara rutin sehingga pasien mampu melakukan aktivitasnya
secara mandiri. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat pengaruh mirror
therapy dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas dan activity
daily living pasien post stroke. Rancangan penelitian ini quasy experiment
dengan pendekatan pre-test post-test equivalent control grup desain
terhadap 30 responden yang terbagi dalam 2 kelompok yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol yang mengalami hemiparese. Teknik
pengambilan sampel ialah non probability sampling dengan pendekatan
consecutive sampling dan latihan diberikan pada pagi hari selama 30
menit selama 26 hari berturut-turut. Pengukuran kekuatan otot
menggunakan handgrip dynamometer EH 101 sebelum dan sesudah
intervensi. Data yang terkumpul dianalisis menggunakan uiji statistic Mann-
Whitney dengan tingkat kemaknaan a=0,05. Didapatkan nilai rata-rata
kekuatan otot sebelum intervensi 1,87 dan setelah intervensi 1,27
(p=0,004), sedangkan nilai rata-rata activity daily living sebelum intervensi
2,53 dan setelah intervensi 1,60 (p=0,000). Nilai Zniwng 2,87 yang
dibandingkan dengan Zipe 1,96 Hal ini menunjukkan adanya pengaruh
mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas atas dan Activity Daily
Living pasien post stroke. Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan
kepada petugas kesehatan agar dapat menjadikan mirror therapy sebagai
terapi tambahan untuk meningkatkan kekuatan otot pasien post stroke.

Kata kunci : Stroke, Mirror Therapy, Peningkatan Kekuatan Otot, Activity
Daily Living.
Referensi: 53 pustaka (2010 — 2022)



EFFECT OF MIRROR THERAPY ON UPPER EXTREMITY MUSCLE
STRENGTH AND DAILY LIVING ACTIVITY OF POST STROKE
PATIENTS IN BHAYANGKARA HOSPITAL, MAKASSAR

(Supervised by Suster Anita Sampe and Wirmando)

Lilianti Tangdiembon (C1914201031)
Lulu Wananda Tarrapa (C1914201032)

ABSTRACT

Muscle weakness and physical disability are the main problems that occur
in post stroke patients, so that patients will depend on other people. This
condition requires routine muscle strengthening exercises so that the
patient is able to carry out his activities independently.The purpose of this
study was to increase the strength of the upper extremity muscles and
Activity Daily Living in post stroke patients through mirror therapy. The
research design was a quasy experiment with a pre-test post-test
equivalent control group design approach to 30 respondents who were
divided into 2 groups, namely the intervention group and the control group
who experienced hemiparese. The sampling technique was non-
probability sampling with a consecutive sampling and exercises were
given in the morning for 30 minutes for 26 consecutive days. Measurement
of muscle strength using a handgrip dynamometer EH 101 before and
after the intervention. The collected data were analyzed using the Mann-
Whitney statistical test with a significance level of a=0.05. The average
value of muscle strength before the intervention was 1.87 and after the
intervention was 1.27 (p=0.004), while the average value of activity daily
living before the intervention was 2.53 and after the intervention was 1.60
(p=0.000). The Zcount value is 2.87 compared to the Zipe 1.96. This shows
the effect of mirror therapy on upper extremity muscle strength and Activity
Daily Living in post stroke patients. Based on the results of this study, it is
suggested to health workers to use mirror therapy as an additional therapy
to increase muscle strength in post stroke patients.

Keywords: Stroke, Mirror Therapy, Increase In Muscle Strength, Activity
Daily Living.
References: 53 libraries (2010 — 2022)
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PENDAHULUAN

Latar Belakang

Banyak masyarakat yang tak menyadari betapa pentingnya
memelihara kesehatan khususnya di daerah modern sekarang
dimana kebanyakan masyarakat tidak menerapkan pola hidup
sehat. Kebiasaan mengonsumsi makanan yang berlemak, tidak
melakukan aktivitas fisik seperti berolahraga, beristirahat tidak tepat
waktu, kebiasaan merokok dan juga minum alkohol merupakan
beberapa contoh dari perilaku hidup yang buruk. Kebiasaan hidup
dengan pola seperti itu akan menimbulkan potensi individu
terserang berbagai penyakit dibandingkan dengan orang yang
menjaga pola hidupnya secara sehat. Salah satu penyakit yang
berpotensi untuk menyerang individu dengan pola hidup yang buruk
adalah stroke.

Di dunia penyakit dengan angka mortalitas tertinggi adalah
penyakit jantung,kanker, dan disusul oleh stroke. Stroke membuat
penderitanya menjadi tidak berdaya atau cacat, serta menjadi
bergantung pada orang lain bahkan menjadi beban bagi keluarga
karena ketidakberdayaan pasca stroke yang dialaminya (Agusman,
2017).

Terdapat kurang lebih 6 juta angka kejadian stroke dari
55,4 juta kematian di dunia, dengan Cina menduduki peringkat
pertama dengan tingkat mortalitas tertinggi (19,9%), disusul dengan
Afrika dan Amerika Utara (WHO, 2018). Untuk kawasan Asia,
Indonesia menjadi Negara dengan prevalensi stroke terbanyak.
Menurut data dari Nasional Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2018, berdasarkan diagnosis dokter prevalensi stroke di Indonesia
pada tahun 2018 sebesar 10,9 kasus per 1000 penduduk dan
berada pada usia 215 tahun atau diperkirakan sekitar 713.783



kasus dengan DI Yogyakarta menjadi provinsi dengan kasus
tertinggi yaitu sebanyak 14,7% kasus yang dominan terjadi pada
usia >75 tahun (50,2%) kasus. Angka kejadian di Provinsi Sulawesi
Selatan berdasarkan jenis kelamin didominasi perempuan vyaitu
sebesar 12% dan laki-laki 9,1%, dan dominan terjadi pada rentang
usia 275 tahun (48,2%) (Kemenkes, 2019).

Data yang diperoleh dari rekam medik RS Bhayangkara
Makassar, didapatkan hasil bahwa angka kejadian stroke baik
rawat jalan maupun rawat inap mengalami penurunan selama 3
tahun terakhir yaitu dari 2019 sampai 2022. Pada tahun 2019
jumlah pasien yang menjalani rawat inap sebanyak 168 pasien,
sedangkan pasien yang menjalani rawat jalan sebanyak 2.651 dan
jumlah penderita stoke di tahun ini didominasi oleh perempuan
direntang usia 45-64 tahun. Sementara itu pada tahun 2020, jumlah
pasien yang menjalani rawat inap sebanyak 112 pasien dan pasien
rawat jalan sebanyak 1.647 pasien didominasi laki-laki yang terjadi
pada usia 45-64 tahun. Kemudian pada tahun 2021 jumlah pasien
yang menjalani rawat inap sebanyak 67 pasien dan yang menjalani
rawat jalan sebanyak 776 pasien yang didominasi oleh laki-laki
pada usia 45-64 tahun. Pada tahun 2022 jumlah pasien yang
menjalani rawat inap terbanyak pada bulan Juli sebanyak 21 pasien
dan yang menjalani rawat jalan terbanyak pada bulan Agustus
sebanyak 253 pasien.

Stroke disebabkan akibat kurangnya suplai darah ke otak
dan bagian yang kekurangan suplai darah secara mendadak
tersebut akan mengalami gangguan sistem saraf dan akan
mengakibatkan hemiplegia (kelumpuhan salah satu sisi tubuh),
hemiparese (kelemahan otot salah satu sisi tubuh), disartria
(gangguan bicara akibat kelemahan otot wajah), gangguan sensasi
di kulit salah satu sisi wajah, lengan atau tungkai (Fadhilla et al.,
2022).



Penatalaksanaan untuk penyakit stroke terbagi menjadi
dua vyaitu terapi farmakologis dan nonfarmakologis. Secara
farmakologis contohnya adalah pemberian obat-obatan, sedangkan
untuk terapi nonfarmakologis dapat dilakukan seperti pemberian
fisioterapi contohnya latihan aerobic, Range Of Motion (ROM),
latihan koordinasi dan latihan penguatan. Salah satu terapi
alternatif yang dapat diimplementasikan pada pasien post stroke
adalah mirror therapy yang bermanfaat untuk penyembuhan
motorik tangan pasien stroke. Tindakan non invasif ini lebih praktis
dan ekonomis dengan memanfaatkan media cermin untuk
meningkatkan status fungsional sensori motorik bagian motorik
kontralateral yang mengalami lesi (Setiyawan et al., 2019a).

Mirror Therapy memberikan stimulasi visual pada otak
menggunakan ilusi cermin yang disinyalir mampu memengaruhi
peningkatan status fungsional pada sensori motorik esktremitas.
Latihan ini cenderung sangat singkat dan praktis tanpa harus
membebani pasien. Mirror therapy ini akan melibatkan sistem
mirror neuron pada daerah korteks serebri yang berperan dalam
penyembuhan motorik dari tangan sebagai dampak dari terjadinya
stroke pada pasien (Broderick et al., 2019).

Pernyataan ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Maisyaroh et al., (2021), menunjukkan bahwa mirror therapy
efektif dalam peningkatan kekuatan otot pasien post stroke, dan
bisa diberikan pada semua jenis stroke dengan hemiparese. Santos
et al., (2020), dalam penelitiannya mengemukakan bahwa terdapat
perbaikan fungsi motorik ekstremitas atas yang signifikan pada
penderita yang mengalami stroke subakut dengan pemberian mirror
therapy dan kelompok kontrol terhadap 110 pasien dengan lama
pemberian 30 menit selama 6 minggu.

Hal ini juga relevan dengan penelitian yang dilakukan oleh

(May et al., 2020), menjelaskan bahwa mirror therapy mampu



meningkatkan fungsi motorik dan pergerakan ekstremitas atas pada
pasien stroke karena dinilai murah dan mudah dilakukan sebagai
salah satu penatalaksanaan pada pasien stroke yang sedang
menjalani proses rehabilitasi.

Selain itu, adanya dorongan yang kuat dari dalam diri
pasien untuk cepat pulih dapat mempercepat proses pemulihan.
Oleh karena itu dukungan dari orang-orang sekitarnya sangat
diperlukan untuk menumbuhkan semangat pasien. Selain itu
keluarga perlu memberikan latihan untuk sederhana untuk
mensimulus motorik pasien secara bertahap, karena semakin cepat
latihan dimulai maka tingkat ketergantungan dan keparahan bisa
dicegah.

Adanya sugesti yang positif dari dalam diri pasien post
stroke untuk sembuh akan mempercepat proses pemulihan untuk
bisa melakukan aktivitas harian dan tentunya mengurangi tingkat
ketergantungan kepada keluarga. Oleh karena itu pasien post
stroke perlu dilatih sedini mungkin untuk melakukan hal-hal
sederhana untuk mengembalikan fungsi yang hilang.

Penderita stroke yang mengalami defisit kemampuan
dalam melakukan aktivitas sehari-hari perlu menjalani proses
rehabilitasi guna meningkatkan kekuatan otot dan mengembalikan
fungsi motoriknya sehingga tingkat ketergantungan pasien pada
keluarga dapat berkurang.

Berdasarkan fenomena diatas, penulis tertarik melakukan
penelitian dengan melakukan analisis praktik keperawatan dengan
judul  “Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas dan Activity Daily Living Pasien Post Stroke Di RS

Bhayangkara Makassar”.



B. Rumusan Masalah

Penyakit stroke merupakan penyakit mengakibatkan
kecacatan seperti hemiparese dan hemiplegia dimana penderita
stroke akan mengalami keterbatasan beraktivitas seperti sedia kala.
Pasien maupun keluarga belum mendapatkan edukasi mengenai
terapi lainnya yang mudah dijangkau dan dilakukan oleh pasien
yaitu intervensi mirror therapy. Melalui penelitian ini kami sebagai
peneliti ingin melihat dan membuktikan pengaruh mirror therapy
yang diberikan pada pasien stroke untuk meminimalkan kecacatan
yang dialami oleh pasien post stroke.

Dari uraian diatas dapat disimpulkan bahwa perumusan
masalah dari penelitian ini adalah, “apakah ada pengaruh
pemberian mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas atas
dan Activity Daily Living pasien post stroke di RS Bhayangkara

Makassar”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh pemberian mirror therapy
terhadap kekuatan otot ekstremitas atas dan Activity Daily
Living (ADL) pasien post stroke di RS Bhayangkara Makassar.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas atas pasien
kelompok kontrol dan kelompok intervensi sebelum dilakukan
Mirror Therapy

b. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas atas pasien
kelompok kontrol dan kelompok intervensi setelah dilakukan

Mirror Therapy



c. Mengidentifikasi Activity Daily Living (ADL) pasien kelompok
kontrol dan kelompok intervensi sebelum dilakukan Mirror
Therapy

d. Mengidentifikasi Activity Daily Living (ADL) pasien kelompok
kontrol dan kelompok intervensi setelah dilakukan Mirror
Therapy

e. Menganalisis pengaruh Mirror Therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas atas pasien post stroke pada kelompok kontrol
maupun kelompok intervensi

f. Menganalisis pengaruh Mirror Therapy terhadap Activity Daily
Living (ADL) pasien post stroke pada kelompok kontrol

maupun kelompok intervensi.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis

a. Bagi Masyarakat
Dari hasil penelitian ini diharapkan masyarakat khususnya
keluarga yang memiliki pasien post stroke dapat memahami
tentang intervensi mirror therapy sebagai salah satu pilihan
terapi untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas dan

mengurangi ketergantungan pasien kepada keluarga.

b. Bagi Profesi Keperawatan
Dari hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan
bagi pengembangan ilmu pengetahuan dalam proses belajar
mengajar dapat digunakan sebagai referensi baru bagi profesi
keperawatan untuk meningkatkan pengetahuan dalam membe
rikan intervensi yang tepat kepada pasien stroke maupun

pasien stroke dengan melakukan latihan mirror therapy.



c. Bagi Rumah Sakit

Dari hasil penelitian ini diharapkan intervensi mirror therapy
bisa dijadikan salah satu alternatif dalam memberikan asuhan
keperawatan kepada pasien sehingga diharapkan dapat
dilakukan pelatihan bagi tenaga kesehatan khususnya
perawat dan bagian fisioterapi untuk diimplementasikan
kepada pasien post stroke.

2. Manfaat Akademik

Diharapkan mirror therapy dapat menjadi referensi atau
pilihan dalam intervensi keperawatan kepada pasien pasca
stroke dan bisa diajarkan kepada tenaga kerja maupun

mahasiswa kesehatan .



