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ABSTRAK

M.Amar Mah Rufi. Penerapan Terapi Cermin Untuk Meningkatkan ROM
(Range Of Motion) Pada Pasien yang Mengalami Masalah Keperawatan
Gangguan Mobilitas Fisik dengan Diagnosa Medis CVA
(Cerebrovascular Accident) Infark Di RSUD Gambiran Kota Kediri,
Tugas Akhir, D-lll Keperawatan UN PGRI Kediri 2024.

Cerebrovascular accident (CVA) merupakan gangguan fungsi otak yang
disebabkan oleh terhentinya suplai darah ke otak, baik akibat sumbatan (CVA
Infark) maupun pendarahan (CVA hemoragik). CVA bisa menyebabkan otot lemah,
kelumpuhan pada satu sisi tubuh. Tujuan penelitian ini untuk meningkatkan Range
Of Motion pada pasien CVA Infark melalui pemberian terapi cermin. Penelitian ini
menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Penelitian ini
menggunakan 2 subjek selama 5 hari, ke dua subjek dilakukan pengukuran ROM
fleksi pada elbow sebelum dan sesudah dilakukan terapi cermin untuk mengetahui
perbedaan hasil. Instrumen Penelitian yang digunakan adalah cermin ukuran
50x60 cm, goniometer dan lembar penilaian ROM berdasarkan International
Standart Orthopedic Measured. Hasil penelitian menunjukan terapi cermin bisa
membantu meningkatkan ROM, terbukti subjek | mengalami peningkatan sudut O-
0-80°, yang semula hanya 0-0-20°, subjek Il didapatkan peningkatan sudut 0-0-20°
yang semula tidak bisa melakukan ROM. Terapi cermin merupakan bentuk
rehabilitasi melalui pembayangan gerakan motorik yang sehat pada cermin untuk
memberikan stimulasi visual pada bagian tubuh yang mengalami gangguan agar
kemampuan gerakan motoriknya akibat CVA dapat meningkat. Dari penelitian ini
diharapkan penderita CVA yang mengalami kelemahan otot bisa melakukan terapi
cermin secara mandiri, serta menambah pengetahuan pembaca tentang ke-
efektivitasan penerapan terapi cermin pada pasien CVA Infark.

Kata Kunci: CVA (Cerebrovascular Accident), Terapi Cermin, Range Of Motion

viii



ABSTRACT

M. Amar Mah Rufi. Application of Mirror Therapy to Increase Range of
Motion in CVA Infarction patients in the Pamenang Room, Gambiran
Hospital, Kediri City, Final Project, D-lll Nursing UN PGRI Kediri 2024.

Cerebrovascular accident (CVA) is a disorder of brain function caused by stopping
the blood supply to the brain, either due to blockage (infarct CVA) or bleeding
(hemorrhagic CVA). CVA can cause muscle weakness, paralysis on one side of
the body. The aim of this research is to increase the Range of Motion in CVA
Infarction patients by providing mirror therapy. This research uses a descriptive
method with a case study approach. This study used 2 subjects for 5 days, the two
subjects had flexion ROM measured at the elbow before and after mirror therapy
to determine the difference in results. The research instruments used were a 50x60
cm mirror, goniometer and ROM assessment sheet based on International
Orthopedic Measured Standards. The results of the study showed that mirror
therapy could help increase ROM. It was proven that subject | experienced an
increase in the angle of 0-0-80°, which was previously only 0-0-20°, subject Il
experienced an increase in the angle of 0-0-20° who was previously unable to do
ROM. Mirror therapy is a form of rehabilitation through imagining healthy motor
movements in a mirror to provide visual stimulation to parts of the body that are
experiencing problems so that motor movement abilities due to CVA can improve.
From this research, it is hoped that CVA sufferers who experience muscle
weakness can carry out mirror therapy independently, as well as increase the
reader's knowledge about the effectiveness of applying mirror therapy to CVA
Infarction patients.

Keywords: CVA (Cerebrovascular Accident), Mirror Therapy, Range Of
Motion
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

CVA Merupakan gangguan fungsi otak yang disebabkan oleh terhentinya
suplai darah ke otak, baik akibat sumbatan (CVA infark) maupun pendarahan
(CVA hemoragik). Hal ini dapat menyebabkan gangguan psikologis dan
gangguan motorik dengan gejala berupa kelemahan pada satu sisi tubuh (Amila,
Sinaga, dan Evarina 2019).

Menurut Word Health Organization (2020) 15 juta orang di seluruh dunia
menderita CVA/Stroke setiap tahunnya. Berdasarkan data yang disediakan
dalam Global Stroke Fact Sheet dari World Stroke Organization (2022), terdapat
beberapa informasi terkait jumlah CVA secara global Setiap tahun, terdapat lebih
dari 12,2 juta kasus baru, lebih dari 7,6 juta kasus CVA iskemik terjadi setiap
tahun,Sekitar 6,5 juta orang meninggal akibat CVA setiap tahun. Secara global,
terdapat lebih dari 101 juta orang yang saat ini hidup telah mengalami
CVA/Stroke (WSO, 2022). Data Institute for Health Metrics and evaluation
(IHME) tahun 2019 menunjukan CVA sebagai penyebab kematian utama di
Indonesia (19,42% dari total kematian).

Hasil Survei Kesehatan Indonesia 2023 prevelensi CVA pada penduduk
umur lebih dari 15 tahun berdasarkan diagnosis dokter, data nasional Indonesia
diangka 8.3% sedangkan di Jawa timur diatas nilai nasional yaitu 9.0 berada di
urutan 15 dari 38 provinsi (Munira, 2023). Berdasarkan data dari RSUD
Gambiran Kota Kediri jumlah kasus pasien CVA pada tahun 2021 adalah 519

Kasus, pada tahun 2022 penderita CVA mengalami lonjakan yang cukup tinggi



yaitu 871 Kasus, pada tahun 2023 penderita CVA mengalami peningkatan
sebanyak 917 Kasus.

CVA terjadi ketika aliran darah ke bagian otak terganggu, entah karena
pembuluh darah pecah (CVA hemorhagic) maupun tersumbat (CVA Infark).
CVA Infark terjadi Ketika pembuluh darah yang memasok darah ke otak
tersumbat oleh bekuan darah atau plak lemak, hal ini mengakibatkan kurangnya
pasokan nutrisi dan oksigen ke sel-sel otak, yang dapat menyebabkan kerusakan
dan kematian sel-sel otak. Sementara itu CVA Hemorrhagic terjadi karena
pembuluh darah di otak pecah dan menyebabkan darah bocor ke dalam jaringan
otak, hal ini dapat mengakibatkan tekanan pada jaringan otak yang dapat
merusak sel-sel otak (WSO, 2022). CVA menyebabkan kelemahan pada
ekstremitas yang menyebabkan gangguan mobilitas dan masalah ROM. CVA
bisa menyebabkan kecacatan fisik antara lain otot lemah, kelumpuhan parsial
pada satu sisi tubuh atau hemiparesis, gangguan bahasa yang mempengaruhi
kemampuan seseorang untuk berkomunikasi (Afasia), membuat bicara lambat
atau tidak jelas (disartria) , lemah pada otot yang digunakan untuk berbicara,
kesulitan menelan makanan atau cairan, dan demensia atau pikun (Tamburian,
Ratag, dan Nelwan 2020).

Dampak yang mungkin terjadi jika CVA tidak ditangani yaitu, keparahan
disabilitas seperti kelemahan otot, gangguan bicara, kesulitan berjalan,
gangguan memori, dan kematian yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh
darah otak atau sumbatan yang tidak diatasi (Adila & Handayani, 2020).

Terapi rehabilitasi untuk pasien CVA dapat berupa terapi psikologis, fisik,

terapi gizi, dan pola makan. Terapi fisik yang sering dilakukan adalah latihan



fisioterapi, terapi wicara, dan terapi okupasi. Terapi komplementer yang sering
diberikan pada pasien CVA antara lain adalah terapi akupuntur, terapi pijat,
latihan duduk, dan latihan kekuatan otot Range of Motion (ROM). Latihan
fisioterapi dan ROM merupakan standar pelayanan bagi pasien yang mengalami
kecacatan akibat CVA, baik yang dirawat di instalasi rawat inap maupun rawat
jalan. Selain itu, terapi cermin juga dapat menjadi intervensi terapeutik alternatif
yang efektif bagi penderita CVA (Tamburian, Ratag, dan Nelwan 2020).

Terapi Cermin terbukti efektif untuk meningkatkan kekuatan otot pada
pasien CVA, terutama pada tangan dan gerak mulut (Suwaryo, Levia, dan
Waladani 2021). Terapi cermin adalah suatu bentuk latihan yang mengandalkan
pembayangan motorik pasien, dimana cermin akan memberikan stimulasi visual
kepada otak (saraf motorik serebral ipsilateral atau kontralateral untuk
pergerakan anggota tubuh hemiparesis) melalui pergerakan tubuh yang
cenderung ditiru oleh bagian tubuh yang mengalami gangguan seperti yang
terlihat pada cermin (Amila, Sinaga, dan Evarina 2019). Terapi cermin melatih
bayangan atau imajinasi motorik pasien, dimana cermin akan memberikan
stimulasi visual kepada otak saraf motorik serebral yaitu kontralateral atau
ipsilateral untuk pergerakan anggota tubuh yang mengalami gangguan.

Penatalaksanaan yang dilakukan pada pasien CVA selain obat-obatan atau
medikasi pasien dilatih untuk menerapkan fisioterapi: seperti latihan resistensi,
latihan beban, latihan keseimbangan, dan latihan range of motion (ROM).
Latihan yang sering dilakukan kepada pasien yang mengalami keterbatas ROM
adalah latihan Range of motion (ROM), ada satu intervensi terapi yang dapat di

lakukan untuk meningkatkan ROM, dapat di gunakan dan dikombinasikan pada



pasien yang mengalami keterbatasan ROM yaitu dengan terapi cermin (Suwaryo
etal., 2021).

Peran perawat pada kasus CVA, yaitu dengan upaya promotif untuk
memberikan pendidikan kesehatan, pencegahan dan penanganan pasien
penderita CVA, sedangkan upaya preventif dengan melakukan penerapan terapi
cermin bagi pasien CVA untuk meningkatkan Range Of Motion dan dapat
dijadikan pengetahuan baru bagi perawat dan penderita CVA.

Berdasarkan uraian diatas peneliti tertarik melakukan penelitian mengenai
“Penerapan terapi cermin untuk meningkatkan ROM (Range Of Motion ) pada
pasien yang mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan
diagnosa medis CVA (Cerebrovascular Accident) /nfark di RSUD Gambiran
Kota Kediri”.

. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas, maka penelitian ini adalah “Apakah
terapi cermin dapat meningkatkan ROM pasien CVA Infark di RSUD Gambiran
Kota Kediri?”
. Tujuan
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui perubahan Range Of Motion (ROM) pada pasien CVA
Infark sebelum dan sesudah dilakukan terapi cermin di RSUD Gambiran

Kota Kediri.



D. Manfaat
1. Teoritis
Untuk menambah pengetahuan dan wawasan tentang ke-efektivitasan penerapan
terapi cermin pada pasien CVA Infark.
2. Praktis
a. Bagi Perawat
Diharapkan menambah intervensi keperawatan dan menambah wawasan.
b. Rumah Sakit
Diharapkan untuk menambah informasi tentang ke-efektivitasan
penerapan terapi cermin pada pasien CVA Infark.
c. Institut Pendidikan
Sebagai bahan wacana ilmiah untuk kepentingan pendidikan khususnya
pada profesi keperawatan dan sebagai acuan untuk penelitian selanjutnya
d. Klien
Untuk menambah pengalaman dan pengetahuan pembaca tentang ke-

efektivitasan penerapan terapi cermin pada pasien CVA Infark..
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