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ABSTRAK 

 

PENGARUH PENERAPAN MIRROR THERAPY DENGAN 

PENINGKATAN KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS 

BLADO 1 KABUPATEN BATANG JAWA TENGAH 

 

 

Oleh: 

 

Reizmitha Dyah Oktaviani 

23632458 

 

 

Stroke non hemoragik merupakan salah satu penyebab utama kecacatan 

yang sering kali menyebabkan kelemahan pada ekstremitas. Salah satu terapi 

rehabilitasi yang digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas adalah 

mirror therapy. Terapi ini bekerja dengan prinsip ilusi visual yang dapat 

merangsang area motorik pada otak, sehingga berpotensi meningkatkan kekuatan 

otot pasien stroke non hemoragik. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh penerapan mirror therapy dengan peningkatan kekuatan otot ekstremitas 

pada pasien stroke non hemoragik di wilayah kerja Puskesmas Blado 1 Kabupaten 

Batang Jawa Tengah. Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah quasy 

experiment dengan pendekatan pre-test dan post-test. Terapi ini dilakukan 2 sesi, 

pada sesi pertama dilakukan 10 menit dengan istirahat 5 menit dan pada sesi 

kedua dilakukan 10 menit dan istirahat 10 menit. Mirror therapy dilakukan sehari 

sekali selama 7 hari berturut-turut. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien 

stroke non hemoragik. Teknik sampling yang digunakan adalah consecutive 

sampling dimana peneliti mengambil sampel pada semua penderita stroke non 

hemoragik dengan kriteria tertentu. Hasil dari penelitian ini didapatkan bahwa 

kekuatan otot sebelum dilakukan mirror therapy yaitu sebanyak 12 responden 

(100%) memiliki kekuatan otot kategori kurang dengan skor 1-2. Kekuatan otot 

sesudah dilakukan mirror therapy yaitu hampir seluruhnya atau sebanyak 8 

responden (66,7%) memiliki kekuatan otot kategori cukup dengan skor 3 dan 4 

dan hamper setengahnya atau sebanyak 4 responden (33,3%) memiliki kekuatan 

otot kategori kurang dengan skor 2. Ada pengaruh mirror therapy dengan 

peningkatan kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke non hemoragik dengan 

hasil p-value <0,001. Penerapan mirror therapy berpengaruh positif terhadap 

peningkatan kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke non hemoragik. Terapi 

ini dapat dijadikan sebagai metode rehabilitasi tambahan untuk meningkatkan 

fungsi motorik pasien stroke.  

 

Kata kunci : Stroke Non Hemoragik, Kekuatan Otot, Mirror Therapy 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF MIRROR THERAPY APPLICATION ON THE 

IMPROVEMENT OF EXTREMITY MUSCLE STRENGTH IN NON-

HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS IN THE WORKING AREA OF 

BLADO 1 COMMUNITY HEALTH CENTER, BATANG REGENCY, 

CENTRAL JAVA.  

 

By: 

Reizmitha Dyah Oktaviani 

23632458 

 

Non-hemorrhagic stroke is one of the main causes of disability that often causes 

weakness in the extremities. One of the rehabilitation therapies used to increase 

muscle strength is Mirror therapy. This therapy works with the principle of visual 

illusion that can stimulate the motor area of the brain, thus potentially increasing 

muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients. This study aims to analyze 

the effect of applying mirror therapy with increasing muscle strength of the 

extremities in non-hemorrhagic stroke patients in the working area of Blado 1 

Health Center, Batang Regency, Central Java. The method used in this study is a 

quasi-experiment with a pre-test and post-test approach. This therapy is carried 

out in 2 sessions, in the first session 10 minutes with a 5-minute break and in the 

second session 10 minutes and a 10-minute break. Mirror therapy is carried out 

once a day for 7 consecutive days. The population in this study were 12 

respondents with non-hemorrhagic stroke. The sampling technique used was 

consecutive sampling. The results of this study showed that muscle strength before 

mirror therapy was carried out, namely 12 respondents (100%) had muscle 

strength in the less category with a score of 1-2. Muscle strength after mirror 

therapy, namely 8 respondents (66.7%) had sufficient muscle strength with a score 

of 3 and 4 respondents (33.3%) had poor muscle strength with a score of 2. There 

is an effect of mirror therapy with increased muscle strength of the extremities in 

non-hemorrhagic stroke patients (p-value <0.001). The application of mirror 

therapy has a positive effect on increasing muscle strength of the extremities in 

non-hemorrhagic stroke patients. This therapy can be used as an additional 

rehabilitation method to improve the motor function of stroke patients. 

 

 

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, Muscle Strength, Mirror Therapy 
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