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ABSTRAK 

 

Asuhan Keperawatan pada Pasien Stroke yang Dilakukan Mirror Therapy di 

Ruang Melati 2B RSUD dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya 

 

Putri Endah Maharani1 

Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.,M.B3 

 

Stroke merupakan penyakit yang ditandai dengan penyumbatan pembuluh darah 

sehingga mengakibatkan gangguan pada saraf. Stroke menempatkan dirinya 

sebagai penyebab kematian ketiga di Indonesia sekitar 9,7% dari total kematian. 

Pada pasien stroke terdapat istilah golden hour yakni penanganan dalam waktu 6 

jam pertama yang memberikan kesembuhan sempurna sebesar 30% - 40%, namun 

bila terlambat ditangani secara maksimal akan mengakibatkan kecacatan atau 

kelemahan fisik seperti hemiparese. Hemiparese atau kelemahan sebagian sisi 

tubuh pada pasien serangan stroke ditemukan sekitar 70-80%. Tujuan penulisan 

karya tulis ilmiah ini adalah melakukan asuhan keperawatan pada pasien stroke 

yang dilakukan tindakan mirror therapy. Desain karya tulis ilmiah ini adalah 

kualitatif melalui pendekatan studi kasus guna mengeksplorasi masalah 

keperawatan serta teknik penyelesaian masalah klien. Proses penelitian ini 

dilakukan selama 4-5 hari. Tahapan proses asuhan keperawatan melalui pengkajian 

terhadap kedua klien berusia 47 tahun dan 65 tahun dengan keluhan lemas pada 

tangan kiri serta penurunan kekuatan otot derajat 3, lalu ditegakkan diagnosa 

keperawatan gangguan mobilitas fisik, Untuk mengatasi masalah tersebut diberikan 

mirror therapy selama 25-30 menit sebanyak 2 kali sehari. Gerakan yang diberikan 

terdiri dari gerak adaptasi, dasar, variasi dan shaping. Perubahan atau respon yang 

didapatkan adalah peningkatan kekuatan otot pada klien 1 dari 3 menjadi 4 pada 

hari ketiga, sedangkan klien 2 tidak tampak adanya perubahan peningkatan 

kekuatan otot dari 3 tetap 3. Kesenjangan kedua klien stroke menunjukkan 

peningkatan kekuatan otot 1 derajat pada klien 1, sedangkan klien 2 tetap.Perbedaan 

hasil terjadi akibat adanya pengaruh usia dan riwayat penyakit stroke. Kesimpulan 

yang didapatkan yaitu terdapat pengaruh dari tindakan mirror therapy untuk 

meningkatkan kekuatan otot pasien stroke. Diharapkan mirror therapy dapat 

dilakukan secara mandiri oleh pasien stroke dan menjadi salah satu intervensi dalam 

meningkatkan kekuatan otot. 

 

Kata Kunci : Stroke, Hemiparesis, Gangguan Mobilitas Fisik, Kekuatan Otot, 

Mirror Therapy  
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ABSTRACT 

Nursing Care for Stroke Patients Conducted Mirror Therapy in Melati Room 

2B dr. Soekardjo Hospital Tasikmalaya City 

 

Putri Endah Maharani1 

Syaukia Adini, S.ST., M.Tr.Kep2 

Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.,M.B3 

 

Stroke is a disease characterized by blockage of blood vessels resulting in nerve 

disorders. Stroke places itself as the third cause of death in Indonesia at around 

9.7% of total deaths. In stroke patients, there is a golden hour term, namely 

handling within the first 6 hours that can provide complete recovery of 30% - 40%, 

but if handled late to the maximum, it will result in disability or physical weakness 

such as hemiparesis. Hemiparesis or weakness of some sides of the body in stroke 

patients found about 70-80%. The purpose of writing this scientific paper is to 

perform nursing care in stroke patients who performed mirror therapy. The design 

of this scientific paper is qualitative through a case study approach to explore 

nursing problems and client problem-solving techniques. The process of this study 

is carried out for 4-5 days. Stages of the nursing care process through the 

assessment of both clients aged 47 years and 65 years with complaints of weakness 

in the left hand and a decrease in degree 3 muscle strength, then a nursing diagnosis 

of impaired physical mobility was enforced. To solve the problem, mirror therapy 

is given for 25-30 minutes 2 times a day. The movements given consist of 

adaptation, basic, variation, and shaping movements. The change or response 

obtained from the comparison results is an increase in muscle strength in client 1 

from 3 to 4 on the third day, while client 2 does not appear to be any change in the 

increase in muscle strength from 3 to 3. The gap between the two-stroke clients 

showed an increase in muscle strength of 1 degree on client 1, while client 2 

remains. Differences in results occur due to the influence of age and history of 

stroke. The conclusion obtained is that there is an influence of mirror therapy 

action to increase muscle strength in stroke patients. It is expected that mirror 

therapy can be done independently by stroke patients and become one of the 

interventions for increasing muscle strength. 

 

Keywords: Stroke, Ischemic Stroke, Physical Mobility Impairment, Muscle 

Strength, Mirror Therapy  
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