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Latar Belakang: Stroke merupakan kelainan fungsi otak atau penyumbatan darah di otak
yang timbul secara mendadak yang disebabkan karena terjadinya gangguan peredaran
darah ke otak. Yang sering terjadi pada lansia penyakit stroke berdampak pada fungsi
ektremitas tubuh terutama ekstremitas atas dampaknya adalah terganggunya aktivitas
sehari-hari seperti berpakain, mandi, bekerja, dan aktivitas lainnya yang menggunakan
ektremitas atas, intervensi yang dilakukan dalam meningkat kakuatan otot ektremitas atas
adalah penerapan mirror therapy. Therapy ini mengandalkan bayangan motorik dengan
umpan balik visual yang dapat diikuti oleh ekstremitas yang terganggu.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perubahan sebelum dan sesudah
penerapan mirror therapy untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas terhadap
lansia stroke non hemoragik.

Metode: Penelitian menggunakan metode studi kasus deskriptif terhadap dua lansia yang
mengalami stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di wilayah kerja UPT
Puskesmas Simalingkar Kota Medan. Intervensi ini dilakukan 7 hari berturut turut,
dengan frekuensi 2 kali dalam sehari pagi dan sore selama 30 menit. Tingkat kekuatan
otot diukur sebelum dan sesudah therapy.

Hasil: Hasil menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pada nilai sebelumnya yang
di peroleh 2 menjadi 3 dan nilai sebelumnya yang diperoleh 2 menjadi 4 Penerapan
mirror therapy pada lansia terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot dan dapat
digunakan sebagai intervensi keperawatan nonfarmakologis yang sederhana dan aman.
Diharapkan lansia stroke non hemoragik dapat melakukan penerapan mirror therapy
dirumah untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas.

Kesimpulan dan saran: Dengan demikian, penerapan mirror therapy mampu dalam
meningkatkan kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik. Diharapkan penerapan
ini dapat menambah pengetahuan dan kemandirian dalam melakukan penerapan mirror
therapy untutk meningkatkan kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik.

Kata Kunci : Kelemahan otot esktremitas atas, stroke non hemoragik, lansia, mirror
therapy
Kepustakaan: 44 (2010-2024)
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ABSTRACT
Background: Stroke is a sudden-onset brain dysfunction or blockage of blood in
the brain, caused by a disruption of blood circulation to the brain. This is a
common occurrence in the elderly. Stroke often impacts the function of body
extremities, especially the upper extremities, leading to difficulties with daily
activities such as dressing, bathing, working, and other tasks that use the upper
extremities. An intervention to increase upper extremity muscle strength is the
application of mirror therapy. This therapy relies on motor imagery with visual
feedback that the affected extremity can follow.
Obijective: This study aimed to determine the changes in upper extremity muscle
strength before and after the application of mirror therapy in elderly non-
hemorrhagic stroke patients.
Method: The research used a descriptive case study method on two elderly
patients with non-hemorrhagic stroke and physical mobility disorders in the
working area of Simalingkar Community Health Center, Medan. The intervention
was performed for 7 consecutive days, with a frequency of twice a day (morning
and afternoon) for 30 minutes. Muscle strength levels were measured before and
after the therapy.
Results: The results showed an increase in muscle strength. The initial score of 2
improved to 3, and another patient's initial score of 2 improved to 4. The
application of mirror therapy in the elderly proved effective in increasing muscle
strength and can be used as a simple and safe non-pharmacological nursing
intervention. It is hoped that elderly non-hemorrhagic stroke patients can perform
mirror therapy at home to increase their upper extremity muscle strength.
Conclusion and Recommendation: Thus, the application of mirror therapy is
capable of increasing muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients. It is
hoped that this application can increase knowledge and independence in
performing mirror therapy to improve muscle strength in non-hemorrhagic stroke
patients.
Keywords: Upper Extremity Muscle Weakness, Non-Hemorrhagic Stroke, Elderly,
Mirror Therapy
References: 44 (2010-2024)
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