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ABSTRAK

Strokemerupakansuatupenyakitgangguanfungsianatomiotakyangterjadisecara
tiba-tibadancepatdisebabkankarenaadanyapendarahandiotak.Penelitianini
bertujuanuntukmengetahuipengaruhmirrortherapyterhadappeningkatankekuatan
ototpada pasien stroke.Penelitian inimenggunakan desain quasieksperimen
denganrancanganonegrouppretest-posttestdesign.Popolasidalam penelitianini
adalahpenderitastrokedenganjumlahsampel20responden.Tekniksamplingyang
digunakanadalahpurposivesampling.Hasilanalisisdatadenganujishapirowilk
terhadaprata-ratakekuatanototsebelum intervensidiperolehnilaip=0,009(p>0,05)
dansesudahintervensidiperolehnilaip=0,075(p>0,05).Jadiuntukkelompokpretest
didapatkan 0,009 artinya data tidak berdistribusinormal.Hasilanalisis data
menggunakanujiWilcoxondiperolehp-pvalue=0,000(<0,05).Kesimpulkanbahwa
adapengaruhkekuatanototsetelahdiberikanmirrortherapy.Sarandaripenelitianini
diharapkanrespondendapatmemahamidanmengaplikasikanterapimirrortherapy
untukmeningkatkankekuatanotot.

KataKunci:MirrorTherapy,kekuatanototdanstroke

ABSTRACT

Strokeisadiseasesofbrainanatomicaldysfunctionthatoccurssuddenlyandquickly

causedbybleedinginthebrain.Thisstudyaimstothedeterminetheeffectofmirror

therapyonincreasedmusclestrengthinstrokepatient.Thisstudyusedaquasi

experimentaldesignwithonegrouppretest-posttestdesign.Populationtheresult

wasstrokewithasampleof20respondents. Thesamplingtechniqueusdwas

purposivesampling.Theresultsofdataanalysiswiththesahpirowilktestonthe

averagemusclestrength beforetheintervention obtained thevalueofP=0,009

(p>0,05)andaftertheinterventionthevalueofP=0,075(p=>0,05)wasobtained.So

forthepretestgroupobtained0,009meansthetthedataarenotnormallydistributed.

Theresultofdataanalysisusedthewilcoxontestobtainedap-valueof0,000(0,05).

Theconclusionthatthewassaneffectofmusclestrengthafterbeinggivingmirror

therapy.Suggestionsfrom thisstudyareexpectedthatrespondentscanunderstand

andapplymirrortherapytoincreasemusclestrength.
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PENDAHULUAN

Stroketerjadiketikaalirandarah
keotaktersumbat. Inimencegahotak
mendapatkanoksigendannutrisidari
darah. Tanpaoksigendannutrisi,sel-
selotakmulaimatidalam beberapa
menit. Pendarahanmendadakdiotak
juga bisa menyebabkan stroke jika
merusak sel-sel otak (1). Stroke
merupakan suatu keadaan dimana
ditemukan tanda kelinis yang
berkembang cepat berupa difisit
neurologicfokaldanglobalyangdapat
memberat dan berlangsung lama
selama24jam ataulebihdandapat
menyebabkan kematian (2). Stroke
termasuk dalam tiga penyakityang
menempatiurutantertinggipenyebab
kematianterbesardiduniayangterdiri
dari penyakit jantung koroner,
pneumonia,danstroke(3).DiAmerika,
stroke telah menyebabkan kematian
sebanyak130.000orangdanmenjadi
penyebabkematiantertingginomor5
(4).

Indonesia pada tahun 2018
berdasarkan diagnosis dokter pada
penduduk usia ≥15tahun sebesar
10,9% dan diSumatera Utara tahun
2018 prevalensistroke berdasarkan
diagnosisyaitu9,3% (5).Masalahyang
seringterjadidialamidanyangpaling
ditakuti oleh penderita stroke
terjadinyahambatanmobilitasfisik(6).
Penderita mengalamikesulitan saat
berjalankarenamengalamigangguan
pada kekuatan otot,keseimbangan
dan koordinasi stroke merupakan
kelainan dariotak sebagaisusunan
saraf pusat yang mengontrol dan
mencetuskan gerak dari sistem
neuromuskuloskletal(7).

Penatalaksanaan dapat
dilakukan terhadap penderita stroke
dengan kelemahan otot, selain
terapimedikasiatauobat-obatanbisa
dilakukanfisioterapi/latihan:latihan
beban,keseimbangan,danlatihanROM
(Range OfMotion)(8).Selain terapi
rehabilitasiROM yangseringdilakukan

padapasienstroke,terdapatalternatif
terapilainnya yang diterapkan pada
pasien stroke untuk meningkatkan
statusfungsionalpadasensorimotorik,
yaitu terapi latihan rentang gerak
dengan menggunakan media cermin
(mirrortherapy)(9).

Terapi cermin ini mudah
dilakukan dan hanya membutuhkan
latihan yang sangat singkat tanpa
membebani pasien. Therapy Mirror
merupakanterapiuntukpasienstroke
dengan melibatkan sistem mirror
neuronyangterdapatdidaerahkortek
serebri yang bermanfaat dalam
penyembuhanmotorikdaritangandan
gerakmulut(10).

Berdasarkan survey
pendahuluanyangdilakukandiRSUD
Kota Padangsidimpuan didapatkan
data jumlah pasien penderita stroke
pada 4 tahun terakhir mengalami
peningkatan,yaitu pada tahun 2016
113pasien,tahun2017berjumlah158
pasien,pada tahun 2018 berjumlah
160 pasien,pada tahun 2019 yaitu
pada bulan januari – September
berjumlah 103 pasien dengan rerata
perbulan30pasien.Berdasarkandata
diatas jumlah pasien daritahun ke
tahun memilikijumlah yang cukup
besardanmengalamipeningkatan.

Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahuiuntuk mengetahui
pengaruh mirror therapy terhadap
peningkatan kekuatan otot pada
pasienstroke.

METODEPENELITIAN

Penelitianyangdilakukanadalah
penelitiankuantitatif.PenelitianQuasi
eksperimen dengan menggunakan
pendekatanonegrouppretest-posttest
design.Tehniksampelyangdigunakan
adalah purposive sampling dengan
jumlah sampel adalah 20 orang
responden yang merupakan pasien
stroke.Ujistatistikyangdilakukandalam
penelitianiniadalahWillcoxon.
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HASILPENELITIAN
Tabel 1. Distribusi frekuensi
berdasarkankarakteristikresponden

Variabel N %

Usia

26-35tahun

36-45tahun

46–55tahun

56–65tahun

>65tahun

1

3

5

9

2

5,0

15,0

25,0

45,0

10,0

JenisKelamin

Laki-laki

Perempuan

8

12

40,0

60,0

Total 20 100%

Berdasarkan distribusi
karakteristikrespondenyangdilibatkan
dalam penelitianiniadalahsebanyak
20 orang dan dibagi menjadi 5
kelompokumuryaitu26-35tahun,36-
45tahun,46-55tahun,56-65tahundan
>65 tahun.Daritabeldiatas dapat

diketahui mayoritas responden
berumur56-65tahunsebanyak9orang
(45,0%),danminoritasberumur26-35
tahunsebanyak1orang(5,0%)serta
yangberumur36-45tahunyaituhanya
3 orang (15,0%),dan berumur46-55
tahunsebanyak5orang(25,0).

Berdasarkan jenis kelamin
mayoritasrespondenberjeniskelamin
perempuan sebanyak 12 responden
(60,0%)danyangberjeniskelaminlaki-

lakiberjumlah8responden(40,0%).

Tabel2.Distribusifrekuensirerata
kekuatan otot pada pasien stroke
sebelum diberikanmirrortherapy(pre
test)

Variabel N %

KekuatanOtot

Tampakkedutan

otot

Gerakaktifyang

terbatasoleh

gravitasi

Gerakaktifdapat

melawangravitasi

Gerakanaktifdan

dapatmelawan

gravitasiserta

tahananpemeriksa

6

7

4

3

30,0

35,0

20,0

10,0

Total 20 100%

Berdasarkan distribusi rerata
kekuatan otot pada pasien stroke
sebelum diberikan mirror therapy
(pretest). Dari tabel diatas dapat
diketahuimayoritaskekuatanototyaitu
gerakan aktif yang terbatas oleh
gravitasisebanyak7responden(35,0%)
dan minoritas kekuatan ototdengan
Gerakan aktif dan dapat melawan
gravitasi serta tahanan pemeriksa
yaitusebanyak3responden(10,0%).

Tabel3.Distribusifrekuensirerata
kekuatan otot pada pasien stroke
sesudah diberikan mirror therapy
(posttest)

Variabel N %

KekuatanOtot

Tampakkedutanotot

Gerakaktifyang

2

6

10,0

30,0



CHMKNURSINGSCIENTIFICJOURNAL VOLUME5NOMOR2,APRIL2021

45

terbatasolehgravitasi

Gerakaktifdapat

melawangravitasi

Gerakanaktifdandapat

melawangravitasiserta

tahananpemeriksa

Kekoatanototnormal

4

6

2

20,0

30,0

10,0

Total 20 100%

Berdasarkan distribusi rerata
kekuatan otot pada pasien stroke
sesudah diberikan mirror therapy
(posttest). Dari tabel diatas dapat
diketahui tampak kedutan otot
sebanyak 2 responden (10,0%),
gerakan aktif yang terbatas oleh
gravitasi sebanyak 6 responden
(30,0%),gerakanaktifdapatmelawan
gravitasi sebanyak 4 responden
(20,0%), gerakan aktif dan dapat
melawan gravitasi serta tahanan
pemeriksayaitusebanyak6responden
(30,0%) dan kekuatan otot normal
sebanyak2responden(10,0%).

Tabel 4. Hasil uji statistik data
kekuatanototsebelum dansesudah
diberikanmirrortherapy

Variabel Mean Selisih

mean

P-

value

Kekuatan

otot pre

test

Kekuatan

2,20

2,00

0,20 0,000

oto post

test

Berdasarkan hasil analisis tabel
padakelompoksebelum dansesudah
diberikan intervensi dengan
menggunakanujiWillcoxondiperoleh
P-value= 0,000 (<0,05),maka dapat
diambil kesimpulan terdapat
perbedaan rerata kekuatan otot
setelahdiberikanmirrortherapy.

PEMBAHASAN

Berdasarkanhasilanalisistabel
padakelompokkontrolsebelum dan
sesudah diberikan intervensidengan
menggunakanujiWillcoxondiperoleh
Pvalue = 0,000 (<0,05),maka dapat
diambil kesimpulan terdapat
perbedaan rerata kekuatan otot
setelahdiberikanmirrortherapy.

Hasilpenelitian yang peneliti
lakukan sejalan dengan hasil
penelitian yang dilakukan oleh
Sengkey (2014). Berdasarkan
penelitian yang dilakukan oleh
Sengkeytahun 2014,tentang Mirror
theraphy in strokerehabilitation.
Didapatkanhasilpvalue0,000maka
dapat disimpulkan bahwa Mirror
theraphyinstrokerehabilitationefektif
untukpasienstroke(11).

Terapicermin adalah bentuk
rehabilitasi yang mengandalkan
pembayanganmotorik,dimanacermin
akan memberikan stimulasi visual
cenderung ditiru seperticermin oleh
bagian tubuh yang mengalami
gangguan. Terapi ini pertama kali
diperkenalkan oleh Roger –
Ramachandran untuk menangani
gejalanyerisetelahamputasi.Terapi
cermin initergolong baru intervensi
terapeutik yang berfokus pada
memindahkan anggota badan yang
tidakrusakiniadalahbentukdaricitra
di mana cermin digunakan untuk
menyampaikan rangsangan visualke
otakmelaluipengamatanbagiantubuh
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seseorang yang tidak terpengaruh
karena melakukan serangkaian
gerakan(11).

Prosedurumum cermin terapi
adalahpasiendudukdidepancermin
yang berorientasisejajardengannya
garistengahmenghalangipandangan
yangterkenatungkaiyangdiposisikan
dibelakang cermin.Sambilmenatap
cermin, pasien melihat pantulan
anggotabadanyangtidakterpengaruh
diposisikan sebagaianggota badan
yang terkena.Inipengaturannya pas
untuk membuatvisualilusidimana
pergerakan atau sentuhan anggota
badan yang utuh dapat dianggap
sebagaimempengaruhianggotatubuh
paretik.Setelahitu,pasienmelakukan
gerakan anggota badan yang tidak
rusak saat menontonnya refleksi
cermin ditumpangkan di atas (tak
terlihat)tungkaiyangterganggu(11).

Terapicerminuntukekstremitas
ataspasienstrokedudukdancermin
sejajar untuk berpotongan dengan
tubuh pasien dipesawatsagitaldi
dadatingkat.Halinibiasanyadilakukan
denganmenempatkancermindiatas
meja dengan tangan beristirahatdi
atasmejadikeduasisicermin.Bagian
reflektifcerminmenghadapsisiyang
tidakterpengaruh.Saatpasienmelihat
ke dalam cermin,yang mereka lihat
tidak terpengaruh sisi. Cermin
menghalangi pandangan dari sisi
tubuh yang tidak terpengaruh.Pasien
menatap ke cermin yang
mencerminkan "baik" tangan. Saat
tangan 'baik' digerakkan cermin
memberiilusibahwa "buruk"tangan
bergerakdengansangatbaik.Korban
stroke selamat mencoba untuk
menyalinpergerakanlengan"baik"dan
tangankehemiparetiklengan.Meski
penderita stroke hanya melihat
pantulan tangan yang baik,gerakan
terlihatsimetris.

Menurut asumsi peneliti
kemampuangerakpadapasienstroke
mengalami kekakuan atau
keterbatasan gerak disebabkan oleh

adanyakerusakansarafsehinggabisa
menjadikan pasien stroke
keterbatasangerakbahkanterjadinya
kelumpuhan. Pada penelitian ini
dilakukanuntukmelatihmenggerakkan
tangan dan kakiyang sakitdengan
mengandalkan cermin,dan dengan
adanya bayangan tangan atau kaki
yangnormalsehinggakakitautangan
yangsakitjugaakanberangsur-sngsur
akan mengikutigerakan tangan atau
kakiyangnormal,denganresponden
melihat cermin sehinggga adanya
pemberitahuankepadaotakdarimata
untuk menggerakkan tangan seperti
tangandankakiyangnormal.Dengan
adanya latihan yang rutin sepertiitu
setiapharimakaakanmempengaruhi
gerakan tangan dan kakiyang sakit
ataukakidantanganyangmengalami
kekakuan. Sehingga gerakan
responden yang tadinya masih kaku
sehingga mengalami perubahan
walaupunhanyamengalamiperubahan
sedikitsaja.
KESIMPULAN

1.Berdasarkanrata-ratakekuatanotot
sebelum diberikan mirror therapy
adalah2,20denganmedian3,00.

2.Berdasarkan rata – rata kekuatan
ototsetelahdiberikanmirrortherapy
adalah2,00denganmedian2,00.

3.Berdasarkan hasil analisis tabel
padakelompokkontrolsebelum dan
sesudahdiberikanintervensidengan
menggunakanuji Willcoxon
diperoleh Pvalue = 0,000 (<0,05),
maka dapat diambil kesimpulan
terdapatperbedaanreratakekuatan
ototsetelahdiberikanmirrortherapy.
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