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ABSTRAK

Manifestasi klinis dari stroke pada umumnya mengalami kelemahan sebagian
atau seluruh anggota gerak dari tubuh sehingga pasien tidak mampu melakukan
aktivitas karena kelemahan anggota gerak dan membutuhkan latihan untuk
mencegah kecacatan. Penatalaksanaan pada stroke adalah latihan rentang
gerak sendi yang dilakukan kebanyakan pada fisioterapi. Intervensi yang bisa
digunakan untuk peningkatan kekuatan otot dengan mengandalkan ilusi visual
pasien dengan menggunakan media cermin yaitu mirror therapy. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas. Desain penelitian adalah quasy experiment pre post test with control
group design. Populasi adalah pasien stroke iskemik dengan teknik consecutive
sampling berjumlah 30 responden. Uji analisa menggunakan Wilcoxon Signed
Ranks Test dan Mann Whitney-U Test. Hasil analisa Wilcoxon Testmenunjukkan
terdapat perbedaan kekuatan otot ekstremitas sebelum dan sesudah diberi mirror
therapy dan latihan ROM yaitu pada ekstremitas atas didapatkan nilai p=0,008
kelompok kontrol sedangkan kelompok intervensi p=0,002. Pada ekstremitas
bawah didapatkan nilai p=0,083 kelompok kontrol sedangkan kelompok
intervensi p=0,003. Uji statistik Mann Whitney pada ekstremitas atas diperoleh
nilai  p=0,004 sedangkan pada ekstremitas bawah diperoleh nilai
p=0,001.Kesimpulan: ada pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot pada
pasien stroke sehingga dapat dipertimbangkan sebagai salah satu tambahan
tindakan keperawatan untuk meningkatkan kekuatan otot dan memperbaiki
fungsi motorik.

Kata kunci: Kekuatan Otot, Mirror Therapy, Stroke

ABSTRACT

Clinical manifestations of stoke generally encompass weakness and partial or
complete paralysis of body parts. Therefore, patients are not able to do activities
and they need exercises to prevent disability. The management of stroke involves
range of motion (ROM) exercises done by most physiotherapists. An intervention
by relying on patients’ optical illusions by using mirror (or so called mirror
therapy) can improve muscle strength. The present study seeks to find out the
influence of mirror therapy on extremity muscle strength. The study applied quasi-
experimental design using the pre-test post-test control group. The population
includes ischemic stroke patients. The number of samples is 30, taken using
consecutive sampling. The data collected were then analyzed using Wilcoxon
Signed-Rank Test and Mann Whitney-U Test. The results of the study indicate the
difference of the extremity muscle strength before and after treated with mirror
therapy and ROM exercises. The analysis of Wilcoxon Signed-Rank Test reveals
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that 1) for the upper extremity, the p-value of the control group is 0.008, while the
p-value of the intervention group is 0.002, and 2) for the lower extremity, the p-
value of the control group is 0.083, while the p-value of the intervention group is
0.003. In addition, the Mann Whitney-U Test results in p-value of 0.004 for the
influence of control and intervention groups on upper extremity, and p-value of
0.001 for the influence of control and intervention groups on lower extremity.lIt
can be concluded that there is an influence on muscle strength after stroke
patients are treated with mirror therapy. Therefore, it is important to consider the
therapy as another nursing intervention to improve muscle strength and repair
motor functions.

Keywords: Muscle Strength, Mirror Therapy, Stroke
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PENDAHULUAN

Stroke merupakan defisit neurologis yang mempunyai awitan tiba-
tiba, berlangsung lebih dari 24 jam, dan disebabkan oleh penyakit
serebrovaskular. Stroke atau cidera cerebrovaskuler adalah kehilangan
fungsi otak yang diakibatkan oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak
[1].Menurut Wildani, (2010) dalam Hafid (2012) stroke merupakan
penyebab kematian nomor tiga dan penyebab kecacatan nomor satu di
seluruh dunia, sebanyak 80-85% merupakan stroke non hemoragik [2].
Stroke termasuk dalam sepuluh penyakit yang merupakan penyebab
kematian di dunia, dimana stroke menempati urutan ke tujuh [3]. Jumlah
penderita stroke di Indonesia menduduki peringkat pertama terjadi
sebagai Negara terbanyak yang mengalami stroke di seluruh Asia. Angka
prevalensi ini meningkat dengan meningkatnya usia. Data nasional
Indonesia menunjukkan bahwa stroke merupakan penyebab kematian
tertinggi, yaitu 15,4%. Didapatkan sekitar 750.000 insiden stroke pertahun
di Indonesia, dan 200.000 diantaranya merupakan stroke berulang [4].
Prevalensi stroke di Jawa Tengah pada umur = 15 tahun mencapai 12,3%
[5]. Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota
Surakarta tahun 2016, jumlah penderita stroke di Kota Surakarta
berjumlah 952 pada tahun 2016 dengan kasus baru mencapai 365 orang.
Berdasarkan data dari Rekam Medis RSUD Dr. Moewardi, Jumlah kasus
stroke pada semua kelompok usia meningkat dari tahun 2011-2012 dan
menurun pada tahun 2013. Jumlah kasus stroke sebanyak 222 orang
pada tahun 2015. Jumlah kasus stroke sebanyak 246 orang pada tahun
2016, sedangkan pada bulan Januari sampai November sebanyak 729
orang pada tahun 2017, sehingga dapat dilihat bahwa jumlah penyakit
stroke mengalami peningkatan setiap tahunnya.

Pada pasien stroke, 70-80 % mengalami hemiparesis (kelemahan
otot pada salah satu sisi bagian tubuh) dengan 20% dapat mengalami
peningkatan fungsi motorik/ kelemahan otot pada anggota ekstremitas bila
tidak mendapatkan pilihan terapi yang baik dalam intervensi keperawatan
maupun rehabilitasi pasca stroke [6]. Pasien mengalami kelemahan otot
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pada salah satu sisi bagian tubuh (hemiparesis) baik hemiparesis sisi kiri
atau pun sisi kanan. Dengan rerata kekuatan otot pada skala2 (0-5) hal ini
disebabkan karena mekanisme hemiparesis yang terjadi umumnya pada
pasien stroke.

Intervensi untuk penyembuhan yang bisa dilakukan pada pasien
stroke selain terapi medikasi atau obat-obatan yaitu dilakukan fisioterapi /
latihan seperti; latihan aerobik, latihan rentang gerak (range of motion),
latihan koordinasi, latihan penguatan [7]. Selain terapi rehabilitasi ROM
yang sering dilakukan baik unilateral maupun bilateral, terdapat alternatif
terapi lainnya yang bisa diterapkan dan dikombinasikan serta
diaplikasikan pada pasien stroke untuk meningkatkan status fungsional
sensori motorik dan merupakan intervensi yang bersifat non invasif,
ekonomis yang langsung berhubungan dengan sistem motorik dengan
melatih/ menstimulus ipsilateral atau korteks sensori motorik kontrateral
yang mengalami lesi yaitu terapi latihan rentang gerak dengan
menggunakan media cermin (mirror therapy). Terapi ini mengandalkan
interaksi persepsi visual-motorik untuk meningkatkan pergerakan anggota
tubuh yang mengalami gangguan kelemahan otot pada salah satu bagian
sisi tubuh/ hemiparesis [8].

Beberapa penelitian yang dilakukan dengan teknik pemetaan/
pemindaian otak ditemukan bahwa selama pasien stroke melakukan
latihan dengan menggunakan media cermin (mirror therapy), area yang
aktif selama pelaksanaan percobaan ini adalah korteks prefrontal area
pramotor korteks, korteks parietalis dan otak kecil yang merupakan area
gerakan motorik sehingga stimulasi yang berulang menyebabkan
peningkatan kekuatan otot dan mencegah penyebaran ke area lain [9].
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh mirror therapy
terhadap kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke di RSUD dr.
Moewardi.
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METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang akan dilakukan adalah kuantitatif, dengan
menggunakan Quasy Experimental, dengan pendekatan one group
pretest-post test design with group control. Padapenelitian ini terdapat 2
kelompok, yaitu kelompok perlakuan dan kelompok kontrol. Kelompok
perlakuan diberikan intervensi mirror therapy dari peneliti, sedangkan
kelompok kontrol tidak mendapat mirror therapy tetapi hanya mendapat
latihan ROM standar oleh Unit Stroke Anggrek 2 RSUD Dr. Moewardi.
Adapun kriteria inklusinya yaitu semua pasien stroke non hemoragik yang
dirawat di Unit Stroke RSUD Dr. Moewardi, pasien yang mengalami
kelemahan otot ekstremitas sebagian atas dan bawah, pasien dengan
kesadaran composmentis GCS EsMgVs dan pasien yang bersedia menjadi
responden.Data akan dianalisis dengan univariat dan bivariat. Analisis
univariat dilakukan untuk mengetahui distribusi frekuensi data seperti
umur, jenis kelamin, dan mendeskripsikan kekuatan otot ekstremitas
sebelum dan sesudah mirror therapy. Untuk analisis bivariat, analisa ini
untuk mengetahui perbedaan kekuatan otot ekstremitas antara kelompok
yang diberikan uji beda data tak berpasangan. Skala data yang dilakukan
pada penelitian ini adalah skala data ordinal, makamaka uji analisis yang
digunakan adalah uji statistik nonparametrik. Analisa untuk menguiji
perbedaan nilai pretest dan posttest menggunakan Wilcoxon, yaitu untuk
melihat perbedaan kekuatan otot ekstremitas atas maupun bawah pretest
danposttest. Uji analisis yang digunakan untuk mengetahui perbandingan
kekuatan otot ekstremitas posttest pada kelompok eksperimen dan
kelompok kontrol menggunakan Mann Whitney U-Test. Jika P value < a
(0,05) maka HO ditolak dan Ha diterima yang berarti mirror therapy

mempengaruhi kekuatan otot ekstremitas.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Karakteristik responden menurut usia

Didapatkan hasil bahwa pasien stroke berada pada kategori umur
56- 65 tahun berjumlah 46,7% kelompok kontrol dan kategori umur 36 -45
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tahun dengan jumlah 40% kelompok intervensi. Pasien stroke yang paling
banyak mengalami berjenis kelamin laki-laki 53,3% kelompok kontrol dan

60% kelompok intervensi.

Tabel 1. Distribusi frekuensi responden kekuatan otot (pre test)

kelompok kelompok

Kel;lt‘:ttan kontrol intervensi
n % n % n % n %
Kurang 6 40 6 40 3 20 3 20
Cukup 6 40 6 40 7 467 8 5:”
Baik 3 20 3 20 4 287 2 15”
Normal o 0 0 0 1 67 2 1:;?”
Total 15 100 15 100 15 100 15 100

Padatable1. menunjukkan bahwa pre test kekuatan otot ekstremitas
atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan otot kurang dan
cukup 40% kelompok kontrol dan kekuatan otot ekstremitas atas dan
bawah paling banyak mengalami kekuatan otot cukup 46,7% dan 53,4%

kelompok intervensi.

Tabel 2. Distribusi frekuensi responden kekuatan otot (post test)

kelompok kelompok

Kekuatan otot kontrol intervensi
n % n % n % n %

Kurang 2 133 3 20 O 0 1 6,7
Cukup 7 467 9 60 5 333 4 26,6
Baik 6 40 3 20 7 46.7 7 46,7
Normal 0 0 0 0 3 20 3 20
Total 15 100 15 100 15 100 15 100

Pada tabel 2. menunjukkan bahwa post test kekuatan otot

ekstremitas atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan otot
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cukup 46,7% dan 60% kelompok kontrol dan kekuatan otot ekstremitas
atas dan bawah paling banyak mengalami kekuatan otot baik 46,7%

kelompok intervensi.

Tabel3. Hasil uji pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas atas

Rata-rata
Kelompok Selisih
P Pre test Post test P
Kontrol 1,80 2,27 0,47 0,008
Intervensi 2,20 2,87 0,67 0,002

Tabel 3. Memperlihatkan bahwa hasil kekuatan otot sebelum dan
sesudah pada ekstremitas atas yaitu 0,008 (p<0,05) kelompok kontrol
sedangkan hasil kelompok intervensi yaitu 0,002 (p<0,05).

Tabel 4. Hasil uji pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot
ekstremitas bawah

Rata-rata
Kel k lisih
elompo Pre test  Post test Selisi P
Kontrol 1,80 2,20 0,40 0,083
Intervensi 2,20 2,80 0,60 0,003

Tabel 4. Memperlihatkan bahwa hasil kekuatan otot sebelum dan
sesudah pada ekstremitas bawah yaitu 0,083 (p<0,05) kelompok kontrol
sedangkan hasil kelompok intervensi yaitu 0,003 (p<0,05).

Tabel 5. Hasil uji beda pengaruh kelompok terhadap kekuatan otot pada
ekstremitas atas

Kelompok Rerata P
Kontrol 1,80

0.004
Intervensi 2,20

Dari tabel 5. memperlihatkan bahwa nilai perubahan rata-rata
kekuatan otot setelah dilakukan latihan ROM standar pada kelompok
kontrol adalah 0,47 dan pada kelompok intervensi nilai perubahan rata-
rata kekuatan otot setelah dilakukan mirror therapy didapatkan 0,67.
Terdapat hubungan yang signifikan sesudah latihan ROM dengan mirror
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therapy terhadap kekuatan otot antara kelompok kontrol dengan kelompok
intervensi p=0,004 (p<0,05).

Tabel 6. Hasil uji beda pengaruh terhadap kekuatan otot pada ekstremitas

bawah
Kelompok Rerata p
Kontrol 0,40
0.001
Intervensi 0,60

Dari tabel 8. memperlihatkan bahwa nilai perubahan rata-rata
kekuatan otot setelah dilakukan latihan ROM standar pada kelompok
kontrol adalah 0,40 dan pada kelompok intervensi nilai perubahan rata-
rata kekuatan otot setelah dilakukan mirror therapy didapatkan 0,60.
Terdapat hubungan yang signifikan sesudah latihan ROM dengan mirror
therapy terhadap kekuatan otot antara kelompok kontrol dengan kelompok
intervensi p=0,004 (p<0,05). Berdasarkan hasil analisis tersebut dapat
disimpulkan bahwa ada peningkatan nilai kekuatan otot yang lebih besar

pada kelompok perlakuan daripada kelompok kontrol.

Pembahasan
Karakteristik Responden

Usia merupakan salah satu karakteristik yang cukup penting dalam
penelitian karena cukup banyak yang ditemukan dengan variasi frekuensi
yang disebabkan oleh usia [10]. Kejadian stroke akan meningkat seiring
dengan bertambahnya usia, terutama usia = 55 tahun [11]. Penyakit stroke
tidak hanya terjadi pada usia lansia saja, tetapi sekarang juga terjadi
pada usia produktif dibawah 30 tahun [12].

Karakteristik responden berdasarkan jenis kelamin menunjukkan
yang paling banyak menderita stroke adalah laki-laki. Jenis kelamin laki-
laki lebih mudah terkena stroke, hal ini dikarenakan lebih tingginya angka
kejadian faktor resiko stroke (misalnya merokok dan hipertensi ) pada laki-
laki [13]. Laki-laki beresiko terkena stroke dibandingkan perempuan,

karena pada perempuan adanya hormon estrogen yang berperan dalam
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melindungi pada proses aterosklerosis. Dan pola hidup sangat berperan
dalam meningkatkan resiko terjadinya stroke jika dilihat dari pola hidup
laki-laki merokok misalnya dapat memicu terkena stroke [14].

Analisis kekuatan otot sebelum dilakukan pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi

Hasil pengamatan sebelum dilakukan intervensi ROM standar dan
mirror therapy kekuatan otot pre test pada kelompok kontrol pada
ekstremitas atas dan ekstremitas bawah mengalami kekuatan otot kurang
dan cukup, pada kelompok intervensi paling banyak yang mengalami
kekuatan otot cukup.Strokedapat menyebabkan berkurangnya kekuatan
otot disemua kelompok otot semua bagian tubuh. Otot-otot muka, lengan,
kaki, dan tungkai pada sisi tubuh lebih sering terkena (hemiparesis).
Kelumpuhan dan kelemahan sisi tubuh bagian kanan biasanya
disebabkan karena kegagalan fungsi otak kiri, baik karena stroke
sumbatan atau stroke perdarahan. Sebaliknya, jika terjadi kegagalan
fungsi otak kanan, maka bagian sisi tubuh kiri akan menderita

kelumpuhan [15].

Analisis kekuatan otot sesudah dilakukan pada kelompok kontrol
dan kelompok intervensi

Berdasarkan hasilpengamatan kekuatan otot post test pada
kelompok kontrol ekstremitas atas kekuatan otot mengalamipeningkatan
sedangkan ekstremitas bawah paling banyak mengalami kekuatan otot
yang cukup. Pada kelompok inter- vensi kekuatan otot setelah diberikan
mirror therapy pada ekstremitas atas dan ekstremitas bawah dengan hasil
yang sama meningkat menjadi baik. Sesudah dilakukan terapi pada
kelompok kontrol yaitu ROM (Range Of Motion) sedangkan pada
kelompok intervensi dilakukan mirror therapy masing-masing kelompok
mengalami kenaikan otot pada bagian tubuh yang mengalami kekuatan
otot. Menurut penelitian Irdawati (2012) yang me-nyatakan bahwa latihan

pergerakan khususnya rentang gerak bagi pen- derita stroke dapat
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meningkatkan kemandirian pasien. Hal ini dikarena- kan dengan latihan
gerak maka otot pun akan bermobilisasi. Mobilisasi otot dapat mencegah
kekakuan otot, melancarkan sirkulasi darah, akan meningkatkan massa
otot. Apabila hal ini dilakukan dengan rutin maka toleransi otot untuk
melakukan gerakan pun akan meningkat [16].

Penelitian yang dilakukan oleh Christian, et al (2008) pada 25 orang
pasien yang mengalami kelemahan/ plegi pada bagian ekstremitas atas
dilakukan intervensi mirror therapy didapatkan hasil peningkatan sensi-
tivitasdan perbaikan fungsi di- bandingkan dengan pasien yang tidak
dilakukan mirror therapy. Terapi ini digunakan untuk memperbaiki fungsi
motorik pasca stroke. Terapi cermin mudah dilakukan dan hanya mem-
membutuhkan latihan yang sangat singkat tanpa membebani pasien [17].

Perbedaan sebelum dan sesudah kekuatan otot pada ekstremitas
atas kelompok kontrol dan intervensi

Dilihat dari hasil penelitian selisih pada kelompok kontrol dengan
kelompok intervensi didapatkan bahwa mirror therapy lebih efektif karena
mirror therapy ini merupakan metode yang tepat untuk me- ningkatkan
sensori dan mengurangi defisit motorik serta dapat me- ningkatkan
pemulihan ekstremitas yang mengalami hemiparesis. Setelah dilakukan
intervensi mirror therapy pada pasien stroke iskemik terhadap kekuatan
ototnya selama 5 kali sehari dalam waktu 7 hari sebelum dan sesudah
dilihat dari perbedaan kekuatan otot sebelum dan se- sudah setelah
intervensi didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot
ekstremitas bagian atas dan atau bagian bawah terjadi peningkatan yang
signifikan [18].

Perbedaan sebelum dan sesudah kekuatan otot pada ekstremitas
bawah kelompok kontrol dan intervensi

Hasil penelitian didapatkan bahwa mirror therapy lebih efekiif
dibandingkan ROM pada ekstremitas bawah karena pada individu normal,
membayangkan gerakan akan meng- aktifkan area otak yang digunakan
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untuk mengontrol gerakan, yaitu korteks premotor, korteks motorik primer,
dan lobus parietal. Melatih pembayangan/ imajinasi motorik pasien,
dimana cermin memberikan stimulasi visual kepada otak untuk

pergerakan anggota tubuh yang mengalami kelemahan otot.

Perbedaan kelompok kontrol dan kelompok intervensi terhadap
kekuatan otot

Data menunjukan bahwa setelah dilakukan intervensi mirror therapy
pada pasien stroke iskemik terhadap kekuatan otot selama 25 menit, 2 kali
sehari, 5 kali seminggu, selama 4 minggu sebelum dan sesudah setelah
intervensi didapatkan hasil bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot
ekstremitas atas dan bawah terjadi peningkatanyangsignifikan.Pada
kelompok kontrol yang dilakukan intervensi ROM atau latihan rentang
gerak selama 1 minggu — 2 minggu, 1 hari 2 kali berpengaruh terhadap
peningkatan kekuatan otot pasien stroke. Dan intervensi mirror therapy ini
merupakan metode yang tepat untuk meningkatkan sensori dan
mengurangi defisit motorik serta dapat meningkatkan pemulihan eks-
tremitas yang mengalami hemi- paresis. Pada pasien stroke yang
mengalami hemiparesis yang me- nimbulkan kecacatan dan perlu
dilakukan rehabilitasi, mirror therapy ini juga merupakan intervensi yang
tepat sebagai program rehabilitasi dirumah pada pasien pasca stroke
yang membutuhkan perawatan yang lama dan intervensi ini terbukti efektif

meningkatkan status fungsi- onal motorik pasien stroke [19].

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Dapat disimpulkan bahwa hasil penelitian menunjukkan ada
pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot pasien stroke pada
ekstremitas atas p= 0,004 (p< 0,05) pada ekstremitas bawah p= 0,001 (p<
0,05).
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Saran

Diharapkan dengan penelitian ini bagi tenaga kesehatan dapat

menerapkan mirror therapy untuk meng- aplikasikan dalam praktik ke-

perawatan dalam mengatasi kelemaha kelemahan otot pada pasein

stroke. Dari berbagai sumber penelitian fungsi dari mirror therapy ini dapat

mengatasi kelemahan otot, meningkatkan fungsi Activity Daily Living

(ADL), dan dapat mengurangi nyeri terhadap kekakuan pada anggota

gerak.Untuk penelitian selanjutnya diharapkan dapat meng- embangkan

penelitian lebih lanjut yaitu bisa dilanjutkan terapi ini selain penyakit

stroke.
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