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ABSTRAK

Penerapan Mirror Therapy Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Dengan
Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik
Di Rumah Sakit Amal Sehat Wonogiri

Oleh :
Anik Kurnianingsih
NIM.24650615

Stroke non hemoragik merupakan gangguan neurologis yang terjadi akibat
terhambatnya aliran darah ke otak sehingga menyebabkan kerusakan jaringan otak
dan berdampak pada penurunan fungsi motorik. Salah satu masalah keperawatan
yang sering muncul pada pasien stroke adalah gangguan mobilitas fisik yang
ditandai dengan kelemahan ekstremitas, keterbatasan rentang gerak, serta
ketergantungan dalam aktivitas sehari-hari. Intervensi nonfarmakologis seperti
mirror therapy dapat digunakan untuk membantu meningkatkan kekuatan otot dan
kemampuan gerak pasien.

Tujuan studi kasus ini adalah menerapkan asuhan keperawatan pada pasien stroke
non hemoragik dengan masalah gangguan mobilitas fisik melalui pemberian latihan
mirror therapy. Metode yang digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan
proses keperawatan yang meliputi pengkajian, diagnosis keperawatan,
perencanaan, implementasi, dan evaluasi. Subjek studi kasus ini adalah seorang
perempuan berusia 59 tahun dengan diagnosis medis stroke non hemoragik yang
mengalami hemiparesis pada ekstremitas kanan.

Intervensi dukungan mobilisasi dengan teknik mirror therapy yang dilakukan
secara rutin selama 5 hari dengan frekuensi 2x sehari pagi dan sore, diperoleh hasil
adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas kanan pasien dari derajad 2 menjadi
derajad 4 (0-5), kekakuan sendi berkurang, pasien mulai mampu duduk dengan
bantuan minimal, dan melakukan aktivitas sederhana seperti memegang sendok.
Kesimpulan menunjukkan bahwa penerapan mirror therapy efektif dalam
membantu meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas pada pasien stroke non
hemoragik. Jika pemberian latihan mirror therapy dilakukan lebih dari 5 hari akan
lebih efektif sehingga dapat mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas
fisik. Diharapkan hasil studi kasus ini dapat diterapkan serta bermanfaat bagi
masyarakat luas dan pengembangan ilmu pengetahuan khususnya ilmu
keperawatan.

Kata kunci: stroke non hemoragik, gangguan mobilitas fisik, mirror therapy.
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ABSTRACT

Implementation of Mirror Therapy in Non-Hemorrhagic Stroke Patients with
Impaired Physical Mobility
At Amal Sehat Hospital, Wonogir

By:
Anik Kurnianingsih
NIM.24650615

Non-hemorrhagic stroke is a neurological disorder caused by impaired blood flow
to the brain, causing brain tissue damage and resulting in decreased motor
function. One common nursing problem in stroke patients is impaired physical
mobility, characterized by limb weakness, limited range of motion, and dependence
in daily activities. Non-pharmacological interventions such as mirror therapy can
be used to help improve muscle strength and mobility in patients.

The purpose of this case study is to implement nursing care for a non-hemorrhagic
stroke patient with impaired physical mobility through mirror therapy exercises.
The method used is a case study with a nursing process approach, which includes
assessment, nursing diagnosis, planning, implementation, and evaluation. The
subject of this case study is a 59-year-old woman with a medical diagnosis of non-
hemorrhagic stroke who is experiencing hemiparesis in her right extremity.

A mobilization support intervention using mirror therapy techniques, performed
routinely for 5 days, twice daily, in the morning and evening, resulted in an increase
in the patient's right extremity muscle strength from grade 2 to grade 4 (0-5). Joint
stiffness decreased, and the patient began to be able to sit with minimal assistance
and perform simple activities such as holding a spoon.

The conclusion indicates that mirror therapy is effective in helping improve muscle
strength and mobility in patients with non-hemorrhagic stroke. Mirror therapy
exercises performed for more than 5 days are even more effective, addressing the
nursing problem of impaired physical mobility. It is hoped that the results of this
case study can be applied and benefit the wider community and the development of
science, particularly nursing.

Keywords: non-hemorrhagic stroke, impaired physical mobility, mirror therapy.

viii



PDAFTAR ISI

Halaman Sampul LUAK...........cccoiiiiii s [

Halaman Sampul Dalam...........ccoveiiiiieiieie e I
Lembar Persetujuan Pembimbing .........cccccvoiiiiiiicie e iii
Halaman Pengesahnan ..o s \Y
SUFAL PEINYALAAN ..ottt %
(N U e W o= 0o T g - L TR TRPR Vi
ADSIrak ......cccecenninnnnne . g NI .. ... .occceeerenrnnnsrnsnnnnes vii
Abstract.............. oA - \ 4B W N ST N, viii
Daftar Isi ... J#2 4. QL . N———h 5. N .............. IX
Daftar Tl A SR . 2/ 1. Ot . SN, ....... Xii
DaAftar GAMDAL . ...c.veiiie it e bbbt b e ee b e e n e sae e b sne e xiii
revio LM AU AN AR Sy T ¥ Xiv

BAB 1 PENDAHULUAN

el Nt AR, A, T, 1
2 RN S ARasElat— 270 Ur— of = .| S I 4
.30 & CRNSET O S R ... L. ... 5
W U SRS /T TV \ . .o 0 ... 5

1.3.2 TUJUAN KAUSUS ...ttt b s 5

1.4 Manfaat Penelitian .........cccoiieiiiieiieii et 6
1.4.1 Manfaat TEOFITIS. .....ccceiueiirieieieie et 6

1.4.2 Manfaat PrakiiS.........ccoouiiiieiieniinieniinisieseseeniesise e 6

BAB 2 TINJAUAN PUSTAKA ..ttt sta e sta e snaa e s nte e naae e nnneeennnes 7
2.1 Konsep Dasar Stroke ...........ccociiiiiiinieiii i 7
2.1.1 Pengertian Stroke Non HemoragiK............ccccoevvvivieiveninennnns 7

2.1.2 Klasifikasi Stroke Non HemoragiK............ccccovevvviiiiieenennnns 8

2.1.3 Etiologi Stroke Non Hemoragik ...........ccccoovviiiiiinincicnnn 9

2.1.4 Faktor-Faktor Resiko Stroke Non Hemoragik.................... 10

2.1.5 Patofisiologi Stroke Non Hemoragik............c.ccccceviivennnenen. 11

2.1.6 Pathway Stroke Non HemoragiK ..........ccccoooveviveiciiicnnnnn. 13

2.1.7 Manifestasi Klinis Stroke Non HemoragikK.............cc.ccoue.... 14


file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250010
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250009
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250011
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250011
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250011
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250011
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250007
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250006
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250005
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250004
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250003
file:///D:/ANIK%20KULIAH/KIAN/KIAN%20ANIK%201%20(Autosaved).docx%23_TOC_250002

2.1.8 Penatalaksanaan Stroke Non HemoragiK.............ccccceenene. 14

2.1.9 Komplikasi Stroke Non Hemoragik ...........ccccceevvevvveviennnenn. 15
2.1.10 Pemeriksaam Diagnostik Stroke Non Hemoragik .............. 16

2.2 Konsep Dasar Gangguan Mobilitas FisiK ...........ccccoevininncnnnn. 18
2.2.1 Pengertian Gangguan Mobilitas FisiK............ccccceoerirennnn. 18

2.2.2 Etiologi Gangguan Mobilitas FisiK...........cccccoviveiieiiineinnns 18

2.2.3 Klasifikasi Gangguan Mobilitas FisiK ...........c.ccccccevvenane. 19

2.2.4 Faktor yang mempengaruhi Gangguan Mobilitas Fisik .....20

2.2.5 Tanda dan gejala Gangguan Mobilitas FisiK ...................... 20

2.2.6 Dampak Gangguan Mobilitas FiSiK ............ccccvveriiinrinnne. 21

2.3  Konsep Dasar Mirror TRErapy ......ccccccccvciveeveeiesieesiineeseeseeseesneen, 23
2.3.1 Pengertian Mirror TRErapy ......ccccceeiveieievieneasiinsiineeseanens 23

2.3.2 Manfaat Mirror TRErapy .......ccccoceevreneniinenieniennesiene s 23

2.3.3 Jenis dan Metode Mirror TRerapy........ccoceuveiiieiieeneninns 24

2.3.4 Penatalaksanaan Mirror Therapy..........ccccceeveeveeveeiiecineanens y. 3

2.3.5 Penilaian Kekuatan Otot........ccccerererieneniesesienieieeeniennen, 26

2.3.6 Prosedur Pelaksanaan Mirror Therapy........cccoceeeeeiienennns 26

2.4 Konsep Asuhan Keperawatan ...........ccooueeerieneneienenesieseeieenne s 30
R, § P Atk [t/ B A N N ... O SO .. 30

2.4.2 Diagnosis Keperawatan ............cccceeveieareseesieineaseeseenns 37

2.4.3 Intervensi Keperawatan ..............cccccoveereeveesiesieessesseesnennns 37

2.4.4 Imlpementasi Keperawatan.............ccocvevriiiieieneninenennns 39

2.4.5 Evaluasi Keperawatan...........ccooceeeeiieiieieeneaneeaieeseeneeneens 39

2.4.6 Evidence Based NUISING .....cooueveiiieiieeieiiieieesieesee e 40

BAB 3 METODE KASUS. ..ottt ittt snenes s asse e seeneenens 50
Y OoTs ey, S—— et 50
3.2 Tekhnik Penulisan..........ccccooiiieiiiiiniiiniee e 50
3.3 Waktu dan TemMPaL.........ccceevveiieiieieiee e 51
3.4 Metode Pengumpulan Data............cceoeiieieeiiiiiieseese e 52
TR AN 111 g -] - SRS SSSRSSR 53
3.6 ELKA oo 54



BAB 4 LAPORAN KASUS ...t 55

4.1 PenQKAJIAN ...ccveeiiiie e 55
4.2 ANALISA DALA.......ooiiiiiiiiie e 68
4.3 Diagnosis Keperawatan ...........ccocuuevierereneneseseseeeeseese s 69
4.4 Intervensi Keperawatan .........c.ccocvevvieieienienene e 70
4.5 Implementasi Keperawatan..........c.ccccevveeiiiieiieiieenie e 72
4.6 Evaluasi Keperawatan............cccocveeeieeiesiiesecse e ene e 78
BAB 5 PEMBAHASAN ...ttt e e snae e nnaa e e nnae e 82
5.1 PeNQKAJIAN ...oiiiiiiiiiieieiieiie sttt 82
5.2 Diagnosis KEPerawatan ..........c.cceeeerueiresiiinsiiineseeseesiesessesseeseens 86
5.3 Intervensi Keperawatan ............ccccccvueireeriiereieeiesieesieeseeeeseesveennas 87
5.4 Implementasi KEPErawatan..............ccvevuereeiuesiarevieruessssnnsneeseesnen, 89
5.5 Evaluasi Keperawatan...........ccoceririiiieieneniesesiesiee st siesne s eneees 90
5.6 Keterbatasan Penelitian..........cccooiiiiiiiiniiiiiii e 91
BRSNS R .. 72 S\ \\ALLLLU// /e . S . . NN 92
ol ol NS T e S ] 92
L Y g AN e W e 94
DaRtARRLIStLCEN ...\, .. S W P2 SR ST ... . ., S 96

Xi



Tabel 2.1
Tabel 2.2
Tabel 2.3
Tabel 2.4
Tabel 2.5
Tabel 2.6
Tabel 2.7
Tabel 2.8
Tabel 2.9
Tabel 4.1
Tabel 4.2
Tabel 4.3
Tabel 4.4
Tabel 4.5
Tabel 4.6
Tabel 4.7
Tabel 4.8

DAFTAR TABEL

Penilaian Kekuatan Otot dengan MMT ... 26
SPO Latihan Mirror Therapy ......ccccceceveveviieiie e, 27
Standar Intervensi Keperawatan.............cccocevvevesiennennns 37
Analisi Jurnal Ke-1 ........cccooveiieiiiesece e 40
Analisi Jurnal Ke-2 ... 42
Analisi Jurnal Ke=3 ..ot 43
Analisi Jurnal Ke-4 ...........coooiiiiiiieie st i 45
ANalisi JUrnal Ke-5 ........cocevivmnine it s ctnne e 46
Analisi JUrnal Ke=6 ..........cooviiieiiiieiieie it e 47
Pola Kesehatan Sehari-hari........cccccocoiveniiinieninnccsiiene 60
Pemeriksaan Laboratorium... ........cccoceveneneeiieeieniie e 66
Penatalaksanaan............ccoeuieieie i 67
IR 152 JORERRS. NG W T AT 7, B . . S, 68
Diagnosis Keperawatan .........cc..cceeeieaerinenenieneseseeeenns 69
Intervensi Keperawatan..........ccccooveiiviiiieiieeiineeseesiesiee e 70
Implementasi Keperawatan .............ccccocivieiveneeneseeseannens 72
Evaluasi Keperawatan ............ccocoovieieieneenesesie e 78

xii



DAFTAR GAMBAR

13

Gambar 2.1 Pathway Stroke Non HemoragiK...........ccccoovevviiiineiceneceeecee

53

Gambar 3.1 AU PENCITIAN. ...




Lampiran 1

Lampiran 2

Lampiran 3

Lampiran 4

Lampiran 5

Lampiran 6

DAFTAR LAMPIRAN

Surat Balasan Tindak Lanjut Permohonan Ijin

PeNEIITIAN. .....eiiiiice e
Inform Consent Responden...........cccvcvvevveveeiecieie e,
SPO Pelaksanaan Latihan Mirror

TREIAPY ...ttt
Surat Keterangan Layak

Dokumentasi Photo

G IR Y /.2 RN ...

Kegiatan Bimbingan KIAN..........ccccccoiiiiiiie i

Xiv



