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PENERAPAN KOMBINASI TERAPI CERMIN DAN GENGGAM BOLA
KARET TERHADAP KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS
PADA PASIEN STROKE DI RUANGAN MELATI 2B
RSUD dr. SOEKARDJO

INTISARI

Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan yang
dapat mengakibatkan kelemahan ekstremitas atas sehingga menurunkan
kemampuan fungsional pasien. Upaya rehabilitasi yang dapat dilakukan untuk
meningkatkan kekuatan otot adalah kombinasi terapi cermin (mirror therapy) dan
genggam bola karet yang berfungsi menstimulasi sistem sensorik dan motorik
secara bersamaan. Tujuan: Menggambarkan penerapan kombinasi terapi cermin
dan genggam bola karet terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada
pasien stroke di Ruang Melati 2B RSUD dr. Soekardjo. Metode: Penelitian ini
menggunakan metode studi kasus pada dua pasien stroke iskemik yang mengalami
kelemahan ekstremitas atas. Intervensi berupa kombinasi terapi cermin dan
genggam bola karet diberikan selama 3 hari perawatan dengan durasi 25 menit per
hari. Pengukuran kekuatan otot dilakukan menggunakan Manual Muscle Test
(MMT) dan handgrip dynamometer sebelum dan sesudah intervensi.. Hasil: Hasil
implementasi menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pada kedua pasien.
Pada pasien pertama, kekuatan otot genggam meningkat dari 3,6 kg menjadi 5,2 kg,
sedangkan pada pasien kedua meningkat dari 2,8 kg menjadi 4,7 kg. Hasil
pengukuran menggunakan MMT juga menunjukkan peningkatan dari skala 1
menjadi skala 2 pada kedua pasien setelah tiga hari intervensi. Kesimpulan:
Penerapan kombinasi terapi cermin dan genggam bola karet mampu meningkatkan
kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke. Intervensi ini dapat dijadikan
salah satu alternatif terapi rehabilitasi yang sederhana, aman, dan mudah diterapkan
untuk mendukung pemulihan fungsi motorik pasien stroke.

Kata Kunci : stroke, terapi cermin, genggam bola karet, kekuatan otot, rehabilitasi.
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THE APPLICATION OF A COMBINED THERAPY USING MIRRORING AND
RUBBER BALL GRIPPING TO IMPROVE UPPER LIMB MUSCLE
STRENGTHIN STROKE PATIENTS IN WARD MELATI
2B AT dr. SOEKARDJO GENERAL HOSPITAL

ABSTRACT

Background: Stroke is a major cause of disability, resulting in upper extremity
weakness, which reduces the patient's functional ability. Rehabilitation efforts that
can be implemented to increase muscle strength include a combination of mirror
therapy and rubber ball gripping, which simultaneously stimulates the sensory and
motor systems. Objective: To describe the application of a combination of mirror
therapy and rubber ball gripping to increase upper extremity muscle strength in

stroke patients in Melati Ward 2B, Dr. Soekardjo Regional General Hospital.

Methods: This study used a case study method in two ischemic stroke patients
experiencing upper extremity weakness. The intervention, a combination of mirror
therapy and rubber ball gripping, was administered for 3 days of treatment, with a
duration of 25 minutes per day. Muscle strength was measured using the Manual
Muscle Test (MMT) and a handgrip dynamometer before and after the intervention.

Results: The implementation results showed an increase in muscle strength in both
patients. In the first patient, handgrip muscle strength increased from 3.6 kg to 5.2
kg, while in the second patient, it increased from 2.8 kg to 4.7 kg. The results of
measurements using MMT also showed an improvement from scale 1 to scale 2 in
both patients after three days of intervention. Conclusion: The combination of
mirror therapy and rubber ball grasping improved upper extremity muscle strength

in stroke patients. This intervention can be used as a simple, safe, and easy-to-
implement rehabilitation therapy alternative to support motor function recovery in

stroke patients.

Keywords: stroke, mirror therapy, rubber ball grasping, muscle strength,
rehabilitation.
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