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ABSTRAK 

 

Penerapan Mirror therapy Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Untuk 

Meningkatkan Kekeuatan Otot Di Ruang Rawat Inap Flamboyan 

RSUD Kota Banjar 

 

Tina Atarisa Yuliyanti1 

Dewi Aryanti, S. Kep., Ners., M. Sc2 

Ns. Arip Rahman, S. ST., M. Tr. Kep3 

 

Stroke non hemoragik merupakan gangguan neurologis akibat terhambatnya aliran 

darah ke otak yang dapat menyebabkan hemiparesis dan penurunan kekuatan otot. 

Penurunan kekuatan otot yang tidak ditangani dengan baik dapat mengakibatkan 

keterbatasan aktivitas sehari-hari hingga kecacatan permanen. Salah satu intervensi 

nonfarmakologis yang dapat diberikan untuk meningkatkan kekuatan otot adalah 

mirror therapy. Mirror therapy memanfaatkan stimulus visual dari pantulan 

gerakan ekstremitas sehat pada cermin untuk merangsang aktivasi motorik pada 

ekstremitas yang mengalami hemiparesis. Tujuan karya tulis ilmiah ini adalah 

menggambarkan penerapan mirror therapy pada pasien stroke non hemoragik 

untuk meningkatkan kekuatan otot di Ruang Rawat Inap Flamboyan RSUD Kota 

Banjar. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan kualitatif. 

Subjek penelitian adalah satu pasien stroke non hemoragik yang mengalami 

gangguan mobilitas fisik. Intervensi mirror therapy dilakukan selama 3 hari 

berturut-turut, 1 kali sehari yang terdiri dari 2 sesi, masing-masing selama 15 menit 

dengan jeda istirahat 5 menit. Pengukuran kekuatan otot dilakukan menggunakan 

Manual Muscle Testing (MMT) dengan rentang nilai 0–5. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebelum dilakukan mirror therapy, kekuatan otot ekstremitas 

kanan atas dan ekstremitas kanan bawah berada pada nilai 3. Setelah dilakukan 

intervensi selama tiga hari, kekuatan otot meningkat menjadi 4. Selain itu, klien 

tampak lebih mampu mengontrol pergerakan ekstremitas yang mengalami 

kelemahan. Peningkatan kekuatan otot yang terjadi juga dipengaruhi oleh 

konsentrasi klien dan kondisi lingkungan selama pelaksanaan terapi. Kesimpulan 

penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan mirror therapy dapat meningkatkan 

kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik sehingga dapat dijadikan sebagai 

salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis dalam rehabilitasi pasien 

stroke. 

Kata Kunci: stroke non hemoragik, mirror therapy, kekuatan otot, hemiparesis. 
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ABSTRACT 

 

Implementation of Mirror therapy in Non-Hemorrhagic Stroke Patients to 

Improve Muscle Strength in the Flamboyan Inpatient  

Ward at Banjar City Hospital 

 

Tina Atarisa Yuliyanti1 

Dewi Aryanti, S. Kep., Ners., M. Sc2 

Ns. Arip Rahman, S. ST., M. Tr. Kep3 

 

Non-hemorrhagic stroke is a neurological disorder caused by impaired blood flow 

to the brain, which can cause hemiparesis and decreased muscle strength. 

Decreased muscle strength that is not properly managed can result in limitations in 

daily activities and even permanent disability. One non-pharmacological 

intervention that can be given to increase muscle strength is mirror therapy. Mirror 

therapy utilizes visual stimuli from the reflection of healthy limb movements in a 

mirror to stimulate motor activation in the extremity experiencing hemiparesis. The 

purpose of this scientific paper is to describe the application of mirror therapy in 

non-hemorrhagic stroke patients to increase muscle strength in the Flamboyan 

Inpatient Ward of Banjar City Hospital. The method used is a case study with a 

qualitative approach. The research subject was one non-hemorrhagic stroke patient 

who experienced impaired physical mobility. The mirror therapy intervention was 

carried out for 3 consecutive days, once a day consisting of two sessions, each 

lasting 15 minutes with a 5-minute rest interval. Muscle strength was measured 

using Manual Muscle Testing (MMT) with a value range of 0–5. The results showed 

that before mirror therapy, muscle strength in the right upper and right lower 

extremities was at a score of 3. After three days of intervention, muscle strength 

increased to a score of 4. Furthermore, the client appeared to be better able to 

control the movement of the weakened extremities. The increase in muscle strength 

was also influenced by the client's concentration and the environmental conditions 

during therapy. The conclusion of this study indicates that mirror therapy can 

improve muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients, making it a potential 

non-pharmacological treatment intervention in stroke rehabilitation. 

 

Keywords: non-hemorrhagic stroke, mirror therapy, muscle strength, hemiparesis. 
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