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ABSTRAK 

PENERAPAN TERAPI CERMIN PADA PASIEN CVA YANG 

MENGALAMI MASALAH KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS 

FISIK DI RSUA PONOROGO 

Oleh : 

 

AHLIS BAHAUDDIN AHMED 

NIM 24650576 

 

Stroke atau Cerebrovascular Accident (CVA) merupakan penyebab utama 

gangguan mobilitas fisik akibat kerusakan neuromuskuler. Salah satu pendekatan 

rehabilitasi yang digunakan untuk menangani gangguan ini adalah terapi cermin 

(mirror therapy), yang bekerja dengan memberikan stimulasi visual guna 

meningkatkan aktivasi motorik pada anggota gerak yang terkena. 

Mengetahui efektivitas penerapan terapi cermin dalam meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien CVA yang mengalami gangguan mobilitas fisik di RSUA 

Ponorogo. 

Penelitian ini merupakan studi kasus yang dilakukan terhadap satu pasien dengan 

diagnosa CVA infark dan gangguan mobilitas fisik. Intervensi terapi cermin 

dilakukan selama 5 hari berturut-turut dengan durasi sesi 30 menit per hari. Data 

dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan dokumentasi keperawatan, serta 

dianalisis secara deskriptif. 

Setelah penerapan terapi cermin selama 5 hari, terdapat peningkatan kekuatan otot 

ekstremitas yang ditandai dengan perbaikan hasil skala Manual Muscle Testing 

(MMT). Pasien juga menunjukkan peningkatan kemampuan dalam melakukan 

aktivitas sehari-hari secara mandiri. 

Terapi cermin terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot dan fungsi 

mobilitas pada pasien CVA. Terapi ini dapat dijadikan sebagai salah satu 

intervensi keperawatan komplementer dalam penanganan gangguan mobilitas 

fisik pada pasien stroke. 

Kata kunci: CVA, Terapi Cermin, Kekuatan Otot, Gangguan Mobilitas Fisik, 

Rehabilitasi Stroke 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF MIRROR THERAPY  IN CVA PATIENTS WITH 

NURSING PROBLEMS WITH PHYSICAL MOBILITY DISORDERS AT 

PONOROGO HOSPITAL 

 

 

Oleh : 

 

AHLIS BAHAUDDIN AHMED 

NIM 24650576 

 

Stroke or Cerebrovascular Accident (CVA) is the leading cause of physical 

mobility disorders due to neuromuscular damage. One of the rehabilitation 

approaches used to treat this disorder is mirror therapy, which works by 

providing visual stimulation to increase motor activation in the affected limbs. 

To determine the effectiveness of the application of mirror therapy in improving 

muscle strength in CVA patients with physical mobility impairments at RSUA 

Ponorogo. 

This study was a case study conducted on one patient with a diagnosis of CVA, 

infarction and physical mobility disorders. The mirror therapy intervention was 

carried out for 5 consecutive days with a session duration of 30 minutes per day. 

Data were collected through interviews, observations, and nursing 

documentation, and analyzed descriptively. 

After the application of mirror therapy for 5 days, there was an increase in the 

strength of the extremities which was characterized by an improvement in the 

results of the Manual Muscle Testing (MMT) scale. Patients also show improved 

ability to carry out daily activities independently. 

Mirror therapy has been shown to be effective in improving muscle strength and 

mobility function in CVA patients. This therapy can be used as one of the 

complementary nursing interventions in the treatment of physical mobility 

disorders in stroke patients. 

Keywords: CVA, Mirror Therapy, Muscle Strength, Physical Mobility Disorders, 

Stroke Rehabilitation 
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