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ABSTRAK 

PENERAPAN MIRROR THERAPY DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RSU DR.FERDINAND 

LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2025 

 

Gita Romauli Silalahi*.Ganti Tua Siregar**. Yusniar ** Kementrian 

Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 

Email: gitasilalahi88@gmail.com 

 

Latar Belakang: Stroke non hemoragik merupakan suatu penyakit yang diawali 

dengan terjadinya serangkaian perubahan dalam otak yang terserang, apabila 

tidak ditangani akan segera berakhir dengan kematian di bagian otak. Survei 

pendahuluan pada tanggal 10 Februari 2025 di RSU Dr. F.L Tobing Sibolga 

didapatkan data penderita Stroke Non Hemoragik pada tahun 2020 berjumlah 62 

kasus, Tahun 2021 berjumlah 58 kasus, tahun 2022 berjumlah 133 kasus, tahun 

2023 berjumlah 127 kasus, tahun 2024 berjumlah 192 kasus dan tahun 2025 dibulan 

januari berjumlah 10 kasus. Tujuan: Menggambarkan penerapan Mirror Therapy 

dalam mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik pada pasien Stroke Non 

Hemoragik. Metode Penelitian : Jenis penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif 

dengan metode pendekatan studi kasus dengan 2 responden di RSU F.L Tobing 

Sibolga. Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara, observasi, pemeriksaan 

fisik dan studi dokumentasi. Hasil : Penerapan Mirror Therapy pada pasien Stroke 

Non Hemoragik sangat efektif dalam peningkatan kekuatan otot pada partisipan 1 

dari kekuatan otot (2) meningkat menjadi (4). Partisipan 2 dari kekuatan otot (3) 

menjadi (5). Kesimpulan : Penerapan Mirror Therapy dengan gangguan mobilitas 

fisik pada pasien Stroke Non Hemoragik pada klien 1 dan 2 sudah teratasi dengan 

pemberian intervensi selama7 hari. Saran : penelitian ini diharapkan dapat memberi 

manfaat bagi subjek penelitian (pasien, keluarga dan masyarakat), tempat peneliti dan 

institusi pendidikan dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik salah satu bentuk 

terapi perawatan alternatif untuk membantu meningkatkan kekuatan otot pada pasien 

stroke non hemoragik.  

Kata Kunci : mirror therapy, gangguan mobilitas fisik, Stroke Non Hemoragik 

Literatur : 39 (2016-2025) 
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ABSTRACT 
 

APPLICATION OF MIRROR THERAPY FOR PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT 

IN NON-HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS AT DR. FERDINAND LUMBAN 

TOBING GENERAL HOSPITAL, SIBOLGA IN  

2025 
 

Gita Romauli Silalahi*, Ganti Tua Siregar**, Yusniar** 

 Medan Health Polytechnic of Ministry of Health 
Email: gitasilalahi88@gmail.com 

 

Background: Hemorrhagic stroke is caused by bleeding from a cerebral artery, leading to brain 
damage or impaired nerve function. A preliminary survey conducted on February 10th, 2025, at Dr. 

F.L. Tobing General Hospital in Sibolga showed an increase in non-hemorrhagic stroke cases from 

62 in 2020 to 192 in 2024. In January 2025, there were 10 cases. The objective of this study was to 

describe the application of mirror therapy in addressing physical mobility impairment in non-
hemorrhagic stroke patients. 

Research Method: This was a descriptive qualitative study using a case study approach with two 

participants who have physical mobility impairment. Data was collected through interviews, 
observation, physical examination, and a documentation study. 

Results: The application of mirror therapy in non-hemorrhagic stroke patients was very effective 

in increasing muscle strength. For participant 1, muscle strength increased from a score of 2 to 4. 
For participant 2, muscle strength increased from a score of 3 to 5. 

Conclusion: The application of mirror therapy for physical mobility impairment in non-

hemorrhagic stroke patients 1 and 2 was successfully addressed with the intervention provided over 

7 days. 
Recommendation: It was hoped that this research could benefit the subjects (patients, families, 

and the community), the research location, and educational institutions in managing physical 

mobility impairment, and that mirror therapy can be used as an alternative care therapy to help 
increase muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients. 

 

Keywords: Mirror Therapy, Physical Mobility Impairment, Non-Hemorrhagic Stroke 
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