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 Stroke menjadi penyebab utama kecacatan pada orang dewasa. 
Kelemahan pada satu sisi tubuh merupakan salah satu tanda khas dari 
penyakit stroke yang dapat membatasi kemampuan seseorang untuk 
melakukan aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL). Salah satu teknik 
non farmakologi untuk mengatasi kelemahan ekstremitas atas pada 
pasien post stroke adalah dengan terapi cermin. Tujuan studi kasus ini 
adalah untuk mengetahui peningkatan fungsi motorik pada pasien post 
stroke dengan kelemahan pada ekstremitas atas setelah diberikan 
terapi cermin. Desain studi kasus ini menggunakan deskriptif dengan 
pendekatan asuhan keperawatan dan sampel berjumlah 3 pasien, yang 
didapatkan secara purposive sampling. Pengambilan data 
menggunakan instrumen Fugl Meyer Assessment Upper Extremity 
(FMA-UE) yang dilakukan pada hari pertama sebelum terapi dan 
sesudah terapi pada hari kelima selama ±30 menit. Setelah dilakukan 
terapi cermin terjadi peningkatan fungsi motorik pada subyek satu 8 
poin, subyek dua dan tiga sebesar 9 poin. Pemberian terapi cermin 
mampu meningkatkan fungsi motorik pada pasien post stroke. 

 
PENDAHULUAN  

Stroke merupakan penyebab utama 
kecacatan pada orang dewasa. Stroke 
terjadi ketika pembuluh darah yang 
mengangkut darah ke otak tersumbat atau 
ruptur. Area otak yang disuplai oleh 
pembuluh darah yang tersumbat atau pecah 
akan kekurangan oksigen dan nutrisi. 
Tanpa adanya pasokan oksigen sel saraf 
tidak dapat berfungsi atau mengalami 
kematian (American Stroke Association, 
2019).  

World health organization menyebutkan 
bahwa 7 dari 10 penyebab kematian pada 
tahun 2019 adalah penyakit tidak menular. 
Stroke menjadi penyebab utama kematian 
di seluruh dunia setelah ischaemic heart 

disease dan merupakan penyakit tidak 
menular (WHO, 2020). Terdapat lebih dari 
12,2 juta orang di seluruh dunia terserang 
stroke setiap tahunnya. Secara global, satu 
dari empat orang di atas umur 25 tahun 
akan mengalami stroke selama hidupnya. 
Lebih dari 16% kejadian stroke berdampak 
pada orang yang berusia 15 sampai 49 
tahun, dan lebih dari 62% terjadi pada 
orang yang berusia dibawah 70 tahun. 
Setiap tahunnya penyakit stroke dapat 
terjadi pada laki-laki dengan persentase 
sebesar 47% sedangkan pada wanita 
sebesar 53% mengalami stroke (World 
Stroke Organization, 2022). Prevalensi 
stroke di Indonesia diperkirakan mencapai 
2.120.362 orang pada tahun 2018, 
berdasarkan hasil diagnosis dari tenaga 
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kesehatan tercatat 10,9% penderita stroke 
di Jawa Tengah (Riskesdas, 2018).  

Gangguan fungsional akibat dari stroke 
dapat terjadi secara mendadak dengan 
tanda dan gejala klinis baik fokal maupun 
global yang dapat memberat dan 
berlangsung selama 24 jam atau lebih, 
tanpa adanya penyebab lain yang jelas 
selain vascular (Kemenkes RI, 2018). Faktor 
risiko yang sering terjadi pada stroke 
adalah hipertensi, diabetes mellitus, 
merokok, dan hiperkolesterolemia. Stroke 
berulang adalah salah satu masalah yang 
mungkin timbul ketika pasien pulang dari 
rumah sakit. Stroke berulang (stroke 
sekunder) dapat lebih mematikan daripada 
stroke awal karena meningkatnya tingkat 
kerusakan otak yang disebabkan oleh 
stroke sebelumnya (Amila et al., 2019). 
Lebih dari 70% penderita stroke menderita 
paresis pada ekstremitas atas. Paresis pada 
ekstremitas atas dapat membatasi 
kemampuan seseorang untuk melakukan 
aktivitas kehidupan sehari-hari (ADL) 
(Dutta et al., 2022; Fernanda & Yanto, 2023; 
Sugiarto & Al Jihad, 2022). Gangguan 
ekstremitas atas setelah stroke dapat 
diakibatkan oleh otot yang melemah dan 
kaku, hypertonia dan gangguan sensorik. 
Diperkirakan bahwa satu dari tiga orang 
yang terkena stroke memiliki 
ketergantungan pada orang lain dalam hal 
perawatan seperti aktivitas sehari-hari 
(Gonzalez-Santos et al., 2020).  

Intervensi untuk mengatasi kelemahan 
ekstremitas atas yang dapat dilakukan pada 
pasien stroke selain medikasi yaitu 
fisioterapi atau latihan seperti latihan 
aerobik, rentang gerak (Range Of Motion), 
latihan koordinasi, dan latihan penguatan. 
Selain perawatan rehabilitasi ROM, 
terdapat juga terapi alternatif yang dapat 
digunakan untuk mengembalikan status 
fungsional sensori motorik pada pasien 
stroke. Intervensi ini menggunakan metode 
yang mudah dan hemat biaya untuk 
meningkatkan pemulihan ekstremitas atas 
dengan melakukan latihan rentang gerak 

menggunakan media cermin (Mirror 
Therapy) dengan tujuan untuk melatih atau 
mengaktifkan sensori motorik ipsilateral 
atau kontralateral yang mengalami paresis 
(Park et al., 2015). 

Terapi cermin adalah terapi rehabilitasi 
dimana cermin ditempatkan diantara 
lengan atau tungkai sehingga gambar 
anggota tubuh yang tidak terpengaruh 
dapat memberikan ilusi gerakan normal 
pada tubuh yang terpengaruh. Dengan kata 
lain, terapi cermin digunakan sebagai 
metode pengobatan komparatif yang 
bertujuan untuk meningkatkan fungsi sisi 
yang terkena dampak dengan meminta 
pasien fokus pada gerakan sisi yang tidak 
terkena dampak (Thieme et al., 2018). Salah 
satu penelitian melaporkan adanya 
peningkatan fungsi motorik setelah 
dilakukan terapi cermin sebesar 14 poin 
pada pasien stroke dengan kelemahan 
ekstremitas atas (Paik et al., 2014). 
Penelitian lain menyebutkan bahwa terapi 
cermin efektif dalam meningkatkan fungsi 
motorik pada 23 pasien dengan intervensi 
selama 5 hari pada pasien stroke (Kiran et 
al., 2022). 

Studi kasus ini menggunakan terapi cermin 
sederhana dan berorientasi tugas. Terapi 
Cermin dipilih karena mudah untuk 
diaplikasikan secara mandiri oleh pasien, 
biaya yang terjangkau, serta dapat 
diintegrasikan ke dalam lingkungan rumah. 
Studi kasus ini bertujuan untuk menilai 
keberhasilan terapi cermin dalam 
meningkatkan fungsi motorik tangan pada 
pasien stroke dengan kelemahan 
ekstremitas atas.  

METODE 

Studi ini merupakan studi kasus denagn 
desain deskriptif. Pendekatan yang 
dilakukan dalam studi ini adalah 
pendekatan asuhan keperawatan (Yanto et 
al., 2022). Studi ini berfkus pada 
penatalaksanaan pasien stroke. 
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Studi kasus ini menggunakan 3 pasien post 
stroke dengan kriteria inklusi; (a) pasien 
post stroke lebih dari 6 bulan; (b) menderita 
hemiplegia kronis serta kelemahan pada 
ekstremitas atas, dengan tingkat pemulihan 
yang lambat dalam jangka waktu >6 bulan 
dan bisa duduk; (c) tidak pernah dilakukan 
terapi cermin sebelumnya dan memiliki 
penglihatan yang normal. Terapi cermin 
dilakukan 2 kali sehari, pagi dan sore 
selama 5 hari dengan durasi waktu selama 
±30 menit dari tanggal 28 Juni- 7 Juli 2023. 
Cermin yang digunakan berukuran 30×40 
cm² dan ditempatkan vertikal diantara 
kedua lengan pasien. Studi kasus ini 
dilakukan di Wilayah Weleri Kabupaten 
Kendal.  

Penatalaksanaan terapi cermin dilakukan 
dengan posisi duduk kemudian cermin 
diletakkan vertikal diantara kedua lengan 
pasien. Pasien melihat dan menggerakkan 
anggota gerak yang sehat didepan cermin 
dengan gerakan antara lain; pronasi dan 
supinasi lengan bawah, fleksi dan ekstensi 
pergelangan tangan, fleksi dan ekstensi jari, 
penomoran jari, oposisi, gerakan 
menggenggam, serta memegang botol atau 
sendok yang diulang sebanyak 10 kali. 
Kemudian pasien diminta menggerakkan 
lengan yang lemah, anjurkan pasien untuk 
melihat gerakan didepan cermin 
selanjutnya sarankan untuk menggerakkan 
dan membayangkan bahwa lengan yang 
mengalami paresis mampu mengikuti 
gerakan lengan yang sehat.  

Instrumen yang digunakan untuk 
mengukur fungsi motorik adalah Fugl 
Meyer Assessment Upper Extremity (FMA-
UE), untuk mengukur sejauh mana 
pemulihan fungsional penderita stroke 
dengan kelemahan ekstremitas atas. 
Pengukuran dengan FMA dilakukan pada 
hari pertama (Pre-test) dan dilakukan pada 
hari kelima (post-test). Pasien dijelaskan 
terkait tujuan dan manfaat diberikan terapi 
cermin. Pasien diberikan kebebasan dalam 
menentukan kesediaannya menjadi subyek 
studi kasus dengan menggunakan lembar 

persetujuan. Peneliti tidak menampilkan 
identitas subyek studi kasus dalam laporan 
maupun naskah publikasi. Pengelolaan data 
studi kasus yang diperoleh kemudian 
dianalisis untuk mengetahui peningkatan 
fungsi motorik pada pasien pasca stroke 
setelah terapi cermin. Data studi kasus 
disajikan secara gambar.   

HASIL  

Subyek studi 1 jenis kelamin laki-laki 
berusia 47 tahun dengan keluhan sulit 
menggerakkan tangan kanan didiagnosa 
hemiparese dextra. Subyek rutin dalam 
melakukan rehabilitasi post stroke sejak 7 
bulan yang lalu dan mendapatkan terapi 
obat Levodopa benserazide hcl 100 mg (2 
kali sehari), Atorvastatin calcium trihydrate 
20 mg (1 kali sehari), Amlodipine 10  mg (1 
kali sehari), Citicoline 500 mg (1 kali 
sehari), Acetylsalicylic acid 100 mg (1 kali 
sehari). Subyek memiliki riwayat penyakit 
hipertensi dan kolesterol. Pengkajian 
kekuatan otot pada bagian distal 
ekstremitas atas didapatkan skor 4 dimana 
subyek dapat melawan gravitasi dan dapat 
menahan saat diberikan tahanan ringan 
sampai sedang. Pengukuran FMA 
didapatkan skor 47/66. Subyek tampak 
sulit menggerakkan tangan kanan. Data 
penunjang yang diperoleh pada subyek 
studi 1 yaitu hasil CT Scan dengan adanya 
infark pada nucleus lentiformis kanan, 
capsula eksterna kiri.  

Subyek studi 2 jenis kelamin laki-laki 
berusia 56 tahun dengan keluhan sulit 
menggerakkan tangan kanan, terdiagnosa 
hemiparese dextra pada bulan juni 2022 
atau 12 bulan pasca terjadi serangan stroke 
pertama kalinya. Subyek rutin melakukan 
kontrol di Rumah Sakit dan mendapatkan 
terapi obat Piracetam 1200 mg (2 kali 
sehari), Folic acid 400 mcg (1 kali sehari), 
Mecobalamin 500 mcg (2 kali sehari), 
Miniaspi 80 mg (1 kali sehari), Gabapentin 
100 mg (2 kali sehari). Subyek memiliki 
riwayat tekanan darah tinggi, penyakit 
jantung, dan diabetes. Saat pengkajian 
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didapatkan kekuatan otot pada bagian 
distal ekstremitas atas dengan skor 3, 
gerakan otot hanya bisa melawan gravitasi. 
Pengukuran FMA didapatkan skor 37/66. 
Subyek tampak sulit mengangkat tangan 
ataupun menggerakkan tangan kanan. Data 
penunjang yang diperoleh pada subyek 
studi 2 yaitu hasil CT Scan dengan adanya 
infark pada corona radiate kiri.  

Subyek studi 3 jenis kelamin laki-laki 
berusia 60 tahun dengan keluhan susah 
menggerakkan tangan kanan didiagnosa 
hemiparese dextra. Subyek studi kasus 
mengalami stroke dari bulan Juli 2022 atau 
11 bulan dan rutin melakukan kontrol di 
Rumah Sakit. Subyek mendapatkan terapi 
obat berupa Folic acid 400 mcg (1 kali 
sehari), Clopidogrel 75 mg (1 kali sehari), 
Mecobalamin 500 mcg (2 kali sehari), 
Piracetam 1200 mg (2 kali sehari). Subyek 
memiliki riwayat hipertensi. Pada saat 
pengkajian didapatkan kekuatan otot pada 
bagian distal ekstremitas atas dengan skor 
3, gerakan otot hanya dapat melawan 
gravitasi. Pengukuran FMA didapatkan skor 
31/66. Subyek tampak sulit mengangkat 
ataupun menggerakkan tangan kanan.  

Diagnosa yang menjadi prioritas adalah 
gangguan mobilitas fisik (D.0054) 
berhubungan dengan gangguan 
neuromuskular (PPNI, 2017). Gangguan 
mobilitas fisik pada subyek studi terjadi 
karena ada kerusakan neuromuskuler pada 
otak yang dibuktikan dengan adanya data 
penunjang berupa CT Scan. Terjadinya 
penurunan perfusi cerebral akan 
mengganggu fungsi motorik yang 

selanjutnya akan mengganggu fungsi 
muskuler sehingga menyebabkan 
terjadinya gangguan mobilitas fisik. Data 
mayor subyek studi menunjukkan subyek 
mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas 
atas, hal ini ditunjukkan pada subyek 
kekuatan otot menurun, dan rentang gerak 
menurun. Intervensi yang dilakukan adalah 
dukungan mobilisasi (I.05173). Dukungan 
mobilisasi yang direncanakan yaitu 
berfokus pada terapeutik dengan 
memfasilitasi melakukan terapi cermin 
untuk meningkatkan fungsi motorik selama 
5 hari (PPNI, 2018).  

Implementasi keperawatan yang dilakukan 
subyek studi ini adalah mirror therapy yang 
dilakukan 2 kali/hari selama 5 hari asuhan 
keperawatan dan dilakukan ±30 menit. 
Proses pelaksanaan terapi mendapatkan 
persetujuan oleh pasien dan pasien sangat 
kooperatif. Respon setelah terapi cermin 
pada pertemuan pertama, pasien 
menunjukkan peningkatan gerakan 
ekstremitas. Pertemuan kedua sampai 
dengan pertemuan kelima subyek studi 
sebelum diberikan terapi cermin mengeluh 
kaku pada tangan kanan di pagi hari namun 
setelah diberikan terapi cermin subyek 
studi menunjukkan respon pergerakan 
ekstremitas meningkat.  

Hasil evaluasi studi kasus menunjukkan 
pergerakan ekstremitas mengalami 
peningkatan setelah dilakukan terapi 
cermin. Peningkatan fungsi ekstremitas 
atas subyek studi kasus pada hari pertama 
terapi dan sesudah terapi pada hari kelima 
dapat dilihat pada gambar 1. 
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Gambar 1. 
Peningkatan fungsi motorik sebelum dan sesudah dilakukan terapi cermin  

menggunakan FMA-UE 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengkajian didapatkan 
data bahwa subyek studi kasus berusia <65 
tahun dengan jenis kelamin laki-laki. Hasil 
ini sejalan dengan penelitian (Setiyawan et 
al., 2019) yang menyebutkan bahwa 46,7% 
pasien stroke berada pada kategori umur 
56-65 tahun dan paling banyak dialami 
pada pasien dengan jenis kelamin laki-laki 
sebanyak 53,3%. Penelitian lain juga 
menyebutkan bahwa laki-laki berisiko 
mengalami stroke iskemik, sedangkan 
wanita lebih sering menderita stroke 
hemoragik dengan kematian dua kali lipat 
dibanding laki-laki (Kiran et al., 2022). Hal 
ini karena sebagian besar faktor risiko 
seperti merokok dan hipertensi terjadi pada 
laki-laki (CDC, 2023). 

Hasil studi kasus ini didapatkan keluhan 
dari ketiga subyek studi kasus mengatakan 
tangan yang mengalami paresis terasa kaku 
pada pagi hari. Keluhan terjadinya 
kelemahan ekstremitas atas ini merupakan 
kondisi umum pasca stroke yang 
menyebabkan otot-otot menjadi kaku atau 
disebut dengan spastisitas. Hasil penelitian 
(Gurbuz et al., 2016) menyebutkan bahwa 

sebanyak 69% penderita stroke mengalami 
keterbatasan fungsional ekstremitas atas 
dan 85% penderita stroke dilaporkan 
mengalami hemiplegia. Penelitian lain 
menyebutkan lebih dari 70% pasien stroke 
menderita paresis pada ekstremitas atas 
sehingga membuat ADL menjadi terganggu 
(Dutta et al., 2022). Kekakuan pada 
ekstremitas atas terjadi ketika otot tanpa 
sadar berkontraksi saat bergerak dan 
umumnya mempengaruhi siku, dan 
pergelangan tangan. Ketika otot tidak dapat 
melakukan gerakan penuh, tendon dan 
jaringan lunak di sekitarnya menjadi 
kencang sehingga membuat peregangan 
otot menjadi sulit (AHA, 2023). Hemiparese 
(kelemahan) dan hemiplegia (kelumpuhan) 
merupakan salah satu dampak defisit 
motorik yang ditimbulkan oleh penyakit 
stroke (Susanti & Bistara, 2019). 

Masalah utama studi kasus ini adalah 
gangguan mobilitas fisik. Data hasil 
pengkajian menunjukkan adanya 
penurunan rentang gerak pada subyek 
studi. Penderita stroke dengan hemiparese 
seringkali tidak dapat beraktivitas terutama 
untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari 
seperti makan, mandi, berpakaian, 
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berpindah dari tempat tidur ke kursi roda, 
dan sebagainya. Kelumpuhan motorik 
tersebut yang menyebabkan penderita 
stroke mengalami ketidakmampuan dalam 
melakukan pemenuhan kebutuhan sehari-
hari (Thieme et al., 2018). Gangguan 
mobilitas fisik dapat memberikan 
konsekuensi pada dimensi kebutuhan yang 
lain seperti psikologis dan spiritual. Selain 
itu penurunan mobilitas fisik akan 
menurunkan kualitas hidup seseorang 
sehingga gangguan mobilitas harus diatasi. 
Gangguan mobilitas fisik dapat diatasi 
dengan melakukan upaya untuk 
meningkatkan rentang gerak pasien. Upaya 
mengatasi penurunan rentang gerak dapat 
diatasi dengan terapi non farmakologi. 
Terapi non farmakologi berupa terapi 
cermin sederhana dan berorientasi tugas 
mampu meningkatkan fungsi ekstremitas 
atas pada pasien stroke (Paik et al., 2014). 

Hasil dari studi kasus ini setelah dilakukan 
terapi cermin mampu meningkatkan fungsi 
ekstremitas atas, pada subyek 2 dan 3 
fungsi ekstremitas atas meningkat sebesar 
9 poin sedangkan pada subyek studi 1 
terjadi peningkatan sebesar 8 poin. Hasil 
studi ini sejalan dengan penelitian  (Kiran et 
al., 2022) yang membuktikan bahwa Mirror 
Therapy efektif dalam meningkatkan fungsi 
motorik pada 23 pasien dengan intervensi 
selama 5 hari pada pasien stroke. Penelitian 
lain menunjukkan bahwa mirror therapy 
mampu untuk meningkatkan kekuatan otot 
dan memperbaiki fungsi motorik pasien 
stroke (Setiyawan et al., 2019). Hal ini 
sejalan dengan penelitian (Mirela Cristina et 
al., 2015) yang menunjukkan bahwa 7 
subyek yang menjalani terapi cermin 
selama 30 menit dalam 5 hari/minggu 
disamping program rehabilitasi stroke 
konvensional bermanfaat dalam pemulihan 
motorik ekstremitas atas. 

Mirror therapy terbukti meningkatkan 
rangsangan motorik kortikal dan tulang 
belakang, proses ini terjadi melalui efek 
pada sistem neuron cermin. Terapi cermin 
ini menstimulasi otak secara visual 

sehingga otak dapat mengenali kembali 
rangsangan sensorik, yang menghasilkan 
pemulihan motorik anggota tubuh yang 
mengalami paresis melalui ilusi optik. Ilusi 
optik bahwa pasien menggerakkan sisi yang 
terkena dianggap dapat mengaktifkan 
neuron cermin (neuron yang memicu ketika 
seseorang bertindak atau mengamati 
tindakan kontralateral) dan mengintruksi 
pergerakan sisi yang terkena di belakang 
cermin. Dengan demikian, terapi cermin 
dapat meningkatkan gerakan dan kinerja 
kedua tangan meskipun pasien hanya 
melakukan tugas dengan tangan yang tidak 
terpengaruh (Paik et al., 2014).  

Hasil studi kasus ini didapatkan bahwa 
terjadi peningkatan pada ekstremitas atas 
setelah dilakukan terapi cermin pada ketiga 
subyek selama 5 hari, hal ini dikarenakan 
neuron cermin berpengaruh dalam gerakan 
rentang gerak sendi dengan melibatkan 
pergelangan tangan dan jari sehingga 
metode ilusi optik mampu mengendalikan 
pergerakan pasien tersebut. Terapi cermin 
menjadi salah satu terapi untuk 
meningkatkan fungsi motorik selain obat-
obatan atau farmakologi untuk mengobati 
neuropati perifer (saraf tepi) dan untuk 
mengatasi gangguan yang disebabkan oleh 
stroke. 

SIMPULAN 

Terapi cermin sebanyak 10 kali pertemuan 
selama ±30 menit setiap sesinya mampu 
meningkatkan fungsi ekstremitas atas pada 
pasien post stroke yang diukur 
menggunakan FMA-UE. 
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