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ABSTRAK  

Siti Anida Salsabila. Penerapan Mirror Therapy Untuk Meningkatkan Kekuatan Otot Pada 

Pasien Yang Mengalami Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Dengan Diagnosa Medis CVA 

(CereboVascular Accident) RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri. Tugas Akhir. 

Prodi D-3 Keperawatan. FIKS UN PGRI Kediri. 2024. 

 

Salah satu penyakit yang sering menyerang orang adalah CVA. CVA 

(Cerebovascular Accident) atau stroke merupakan gangguan yang terjadi pada sistem saraf 

yang diakibatkan adanya gangguan pada peredaran darah di otak baik berupa pecahnya 
pembuluh darah atau tersumbatnya pembuluh darah yang mengakibatkan kelemahan otot. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi peningkatan kekuatan otot pasien 

sebelum dan sesudah dilakukan penerapan teknik mirror therapy. Metode penelitian yang 
digunakan adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. Responden penelitian 

sebanyak 5 orang pasien dengan diagnosa medis CVA di RS Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri. Penelitian dilakukan 2 sesi dengan durasi setiap sesi 1 jam selama 5 
hari. Instrumen yang digunakan adalah lembar MMT, SOP mirror therapy, dan cermin. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah diberikan mirror therapy 3 dari 5 subyek 

mengalami peningkatan kekuatan otot dimana subyek I dan subyek IV yang mengalami 

kelemehan pada ekstremitas kanan dengan skala 3 setelah diberikan mirror theraphy 2X 
sehari selama 5 hari kekuatan otot pasien meningkat menjadi skala 4. Hal sama terjadi pada 

subyek III yang mengalami kelemahan di kaki kanan dengan skala 2 setelah diberikan 

terapi kekuatan otot meningkat menjadi skala 3. Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
penerapan mirror therapy 2X sehari selama 5 hari dapat meningakatan kekuatan otot. 

Merekomendasikan untuk melakukan penelitian di tempat yang baru agar semakin 

berkembang. 

Kata kunci: CVA, Gangguan Mobilitas fisik, Kekuatan Otot, Mirror Therapy 

 

ABSTRACT 

One disease that often attacks people is CVA. CVA (Cerebovascular Accident) or 

stroke is a disorder that occurs in the nervous system which is caused by disturbances in 

blood circulation in the brain in the form of rupture of blood vessels or blockage of blood 

vessels which results in muscle weakness. The aim of this study was to identify the increase 

in patient muscle strength before and after applying the mirror therapy technique. The 

research method used is descriptive with a case study approach. The research respondents 

were 5 patients with a medical diagnosis of CVA at the Muhammadiyah Ahmad Dahlan 

Hospital, Kediri City. The research was conducted in 2 sessions with each session lasting 

1 hour for 5 days. The instruments used were MMT sheets, SOP mirror therapy, and mirrors. 

The results of the study showed that after being given mirror therapy, 3 out of 5 subjects 

experienced an increase in muscle strength, where subject I and subject IV experienced 

weakness in the right extremities on a scale of 3. After being given mirror therapy 2X a day 

for 5 days, the patient's muscle strength increased to scale 4. The same thing. occurred in 

subject III who experienced weakness in the right leg on a scale of 2 after being given 

muscle strength therapy which increased to scale 3. The conclusion of this research is that 

applying mirror therapy 2X a day for 5 days can increase muscle strength. Recommend 

doing research in new places to further develop. 

Keywords: CVA, Physical Mobility Disorders, Muscle Strength, Mirror Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang  

    Zaman modern ini banyak sekali muncul berbagai macam mulai dari 

penyakit ringan hingga penyakit yang menyebabkan kecacatan salah satunya 

CVA. Cerebrovascullar Accident (CVA) atau umum dikenal dengan stroke 

merupakan gangguan fungsional otak secara mendadak. CVA kerap terjadi karena 

adanya gangguan di peredaran darah berupa sumbatan hingga pecahnya pembuluh 

darah. Keadaan terjadinya penyumbatan pada pembuluh darah di otak disebut 

dengan CVA infark atau non-hemoragik dimana hal ini dapat di sebabakan oleh 

beberapa faktor seperti HT, DM, dan lain sebagainya. Menurut (Hartono, 

Puspitasari, & Adam, 2019) Pembuluh darah yang pecah di otak mengakibatkan 

pasokan oksigen dan nutrisi menurun yang menyebakan neuron saraf otak 

mengalami kematian sehingga mempengaruhi kerja otak.  

Organisasi stroke dunia menyatakan pada tahun 2022 terdapat sekiranya 

12.224.551 kasus stroke baru per tahunnya dan tercatat sekitar 101.474.585 

orang pernah mengalami stroke. Sederhananya, individu berusia 25 tahun yang 

pernah mengalami stroke perbandingannya 1:4. Angka kematian akibat stroke 

sebanyak 6.552.724 orang dan yang mengalami kecacatan akibat stroke 

sebanyak 143.232.184. Peningkatan insiden stroke terjadi sebanyak 70% dari 

tahun 1990-2019 dengan 43% angka mortalitas dan 143% angka morbiditas di 

negara yang memiliki ekonomi rendah serta menengah kebawah. (Feigin, et al., 

2022) 
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Penderita stroke di Indonesia menurut Survei Kesehatan Indonesia 

kurang lebih 638.178 dan di Jawa Timur sendiri penderita stroke tercatat sekitar 

98.738 naik dari tahun 2018 yang mencapai 21.120 (Kemenkes, 2023). Survey 

data di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri menunjukkan bahwa 

pasien CVA berjumlah 452 pasein di tahun 2021, sedangkan tahun 2022 tercatat 

sebanyak 703 pasien, dan pada tahun 2023 sebaanyak 870 pasien. 

CVA merupakan penyakit hilangnya fungsi otak karena terhentinya 

suplai darah ke bagian otak akibat penyumbatan arau pecahnya pembuluh darah 

sehingga menyebabkan sel-sel otak kekurangan suplai oksigen dan tidak 

berfungsi. Jika serangan CVA berlangsung cepat dan lebih dari 24 jam dapat 

menimbulkan kematian, tanpa disebabkan oleh hal lain, hanya disebabkan oleh 

gangguan vaskular dengan gejala klinis yang kompleks (Agusrianto & 

Rantesigi, 2020) 

Dampak dari CVA diantaranya kesulitan berbicara atau mengucapkan 

kata–kata, sakit kepala, gangguan penglihatan, gangguan menelan, kelemahan, 

mengalami kelumpuhan, penurunan kesadaran, kecacatan, hinggan kemtaian 

jika tidak ditangani dengan benar (Hutagalung, 2019). Komplikasi lainnya 

seperti depresi, infeksi pneumonia, hipertensi, darah beku, infeksi saluran 

kemih, gagal jantung, hipoksia (Brier & jayanti., 2020) 

Pasein penderita CVA mengalami penurunan kekuatan otot pads salah 

satu sisi tubuh ini terjadi karena adanya kerusakan pada sistem saraf yang 

mengatur motorik. Hal ini disebabkan oleh kerusakan pada jaringan otak akibat 

kurangnya pasokan oksigen dan nutrisi selama serangan stroke. Kelemahan otot 

bisa mengakibatkatkan sulit bergerak disebut dengan ganggua molitas fisik. 
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Terbatasnya melakukan pergerakan di sati sisi atau lebih disebut dengan 

gangguan mobilitas fisik (PPNI,2017), jika tetap dibiarkan bisa menyebabkan 

abnormalitas tonus, orthostatic hypotension, deep vein thrombosis dan adanya 

kontraktur dan akan mengalami keterbatasan melakukan gerakan (SAHFENI, 

2022) 

Penurunan kekuatan otot atau kelemahan otot bisa diatasi selain dengan 

farmakologis juga bisa dengan non farmakologis. Salah sati terapi pendukung 

yang bisa dijadikan pilihan yaitu mirror therapy dimana terapi ini bisa 

dilakukan sendiri di rumah. Dikutip dalam (Istianah, Arsana, Hapipah, & Arifin, 

2020) “Mirror Therapy yaitu terapi pembayangan imajinasi motorik pasien 

dimana cermin akan memberikan stimulus visual kepada otak syaraf motorik 

serebral yaitu ipsilateral untuk pergerakan tubuh yang hemiparase melalui 

observasi dari pergerakan tubuh yang akan cenderung ditiru seperti cermin 

bagian tubuh yang mengalami gangguan”. 

Menurut jurnal penelitian dari (Valentina, Utami, & Fitri, 2022) yang 

berjudul “Penerapan Mirror Therapy terhadap perubahan kekuatan otot dan 

rentang gerak pada pasien stroke Non-Hemoragik di Kota Metro” hasil 

menunjukkan terjadi peningkatan kekuatan otot setelah diberikan mirror 

therapy selama 5 hari. Selainitu juga rentan gerak sendi dari 2 subyek juga 

mengalami peningkatam.  

Jurnal lainnya yang berjudul “Penerapan Terapi Cermin Untuk 

Meningkatkan Kekuatan Otot pada Pasien Stroke Non Hemoragik” yang di 

ditulis oleh (Afifah, Husain, & Wardiyatmi, 2023) dengan hasil penelitian yang 

menunjukkan pemberian terapi cermim min 7 hari runtun setiap hari selama 
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15mnt dapat meningktkan kekuatan otot pada pasien cva yg mengalami 

kelemahan. 

Maka berdasarkan data diatas penulis tertarik untuk melakukan studi 

kasus "Penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa 

medis CVA di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri". 

B. Rumusan Masalah 

   Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah " Apakah terjadi perubahan kekuatan otot pada penerapan 

Mirror Therapy untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien yang 

mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA 

(cerebovascular accident) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengidentifikasi peningkatan kekuatan otot pasien sebelum dan 

sesudah penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa 

medis CVA (cerebo vascular accident) di RS Muhammadiyah Ahmad 

Dahlan Kota Kediri.  

2. Tujuan Khusus  

1. Mengidentifikasi kekuatan otot pada pasien yang mengalami masalah 

gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA (cerebovascular 

accident) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri sebelum 

dilakukan mirror therapy  
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2. Mengidentifikasi kekuatan otot pada pasien yang mengalami masalah 

gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA (cerebovascular 

accident) di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri setelah 

dilakukan mirror therapy. 

D. Manfaat Penelitian  

1. Bagi Peniliti  

Hasil penelitian ini diharapkan bisa meningkatkan wawasan khususnya 

tentang penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa 

medis CVA (cerebovascular accident).  

2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat dipergunakan untuk bahan kajian referensi bagi 

mahasiswa keperawatan tentang CVA, Mirror Therapy, dan peneerapan 

Mirror Therapi untuk pasien masalah gangguan mobilitas fisik dengan 

diagnosa medis CVA. 

3. Bagi Responden  

Hasil penelitian bisa meningkatkan pengetahuan pasien dan keluarga 

tentang CVA dan penerapan Mirror Therapy untuk meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan 

diagnosa medis CVA (cerebovascular accident).
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