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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar  Belakang   

 

Stroke  adalah suatu bentuk  kerusakan  di  otak  yang  timbul tiba-tiba, progresif 

akibat  gangguan  sirkulasi  darah  otak  non  traumatik. Hambatan tersebut 

mengakibatkan gejala diantaranya kelumpuhan   sisi  wajah  atau  anggota  badan,  bicara  

tidak  lancar dan  tidak jelas  (pelo),  perubahan  kesadaran,  gangguan  penglihatan,  dan  

lain-lain  (Rikesdas, 2018).  

Berdasarkan data statistik  didapatkan prevalensi stroke didunia pada tahun 2016 

yaitu sebanyak 14  juta orang terkena stroke serangan pertama (Stroke Association, 

2018). Indonesia merupakan negara dengan angka kematian stroke terbanyak dikawasan 

Asia Tenggara (Dinata, 2013 dalam Putri, Islam, & Subadi, 2018). Sedangkan prevalensi 

stroke di Indonesia berdasarkan laporan nasional Rikesdas 2013 didapatkan data sebesar 

7,0% dimana prevalensi kejadian stroke terus mengalami peningkatan hingga pada tahun  

2018 didapatkan menjadi  10,9% (Rikesdas, 2018).  

Prevalensi  stroke berdasarkan diagnosis dokter  pada Penduduk  Umur   ≥15  Tahun  

di  Sumatra  Selatan  mencapai  10,0%.  Sedangkan kejadian stroke  teratas menurut 

prognosis dokter  yaitu  pada  umur lebih dari 75 tahun  sebanyak (50,2%)  selanjutnya 

paling sedikit terjadi di umur  15 – 24  tahun sebanyak (0,6%). Kejadian  stroke  menurut 

perbedaan gender  tinggi  angka  kejadian  pada   pria sebanyak   (11,0%)   dibanding  

pada wanita sebanyak   (10,9%).   Menurut domisili atau kedudukan didapatkan angka 

kejadian stroke lebih banyak terjadi pada  daerah  perkotaan  (12,6%)  dari   pada  daerah   

pedesaan (8,8%) (Rikesdas, 2018).Sedangkan  berdasarkan catatan di Puskesmas 

Pematang Panggang III B pada tahun 2019 dari bulan januari sampai bulan desember 



terdapat penderita stroke sebanyak 34 orang. Pada tahun  2020 ada tambahan pasien baru 

sebanyak 13 orang dari bulan januari sampai bulan juli. 

Peningkatan stroke ditimbulkan oleh beberapa faktor baik dari individu itu sendiri 

maupun dari lingkungannya seperti, perubahan gaya hidup, pola makan terlalu banyak 

gula, garam, dan lemak, serta kurang beraktivitas adalah faktor risiko stroke. Banyak 

faktor yang menyebabkan penyakit stroke yaitu meliputi faktor risiko yang tak dapat 

dikontrol dan faktor  risiko yang dapat dikontrol (Holistic Health Solution, 2011). 

Penyakit  stroke merupakan  penyebab  kematian  nomor  tiga, setelah  penyakit  

jantung  dan  kanker (Menurut  Guideline  Stroke,  (2011)  dalam   Agusman & 

Kusgiarti, 2017). Stroke merupakan penyebab utama dari  disabilitas akibat penyakit 

stroke yang dialaminya, tentu saja hal ini akan berdampak pada pasien dan keluarganya 

serta akan berdampak pada sosio ekonomi. Oleh karena itu seiring meningkatnya 

prevalensi stroke di Indonesia dan merupakan penyakit penyebab kecacatan nomor satu, 

maka pencegahan/pengobatannya perlu dilakukan sedini mungkin (Ghani, Mihardja, & 

Delima, 2018). 

Terdapat  masalah  yang  kerap  dialami dan ditakuti oleh  penderita  stroke yaitu 

gangguan  gerak.  Biasanya  penderita stroke akan mengalami  kesulitan  saat bergerak  

karena  mengalami  gangguan  pada  kekuatan  otot,  keseimbangan  dan koordinasi 

gerak. Secara    klinis    gejala   yang   sering  munculdisebut dengan hemiparesis.  

Kondisi hemiparesis   merupakan salah satu faktor penyebab hilangnya mekanisme 

refleks postural normal, seperti gerakan mengontrol siku untuk dapat bergerak, 

mengontrol gerak kepala untuk   keseimbangan,  danmengontrol rotasi   tubuh   pada  

gerak-gerak fungsional ekstremitas. Gerak fungsional adalah gerak yang harus 

distimulasi secara berulang – ulang dan secara rutin, supaya terjadi gerakan yang 



terkoordinasi secara disadari serta menjadi  refleks  secara  otomatis  berdasarkan 

ketrampilan  aktifitas  kehidupan  sehari- sehari (AKS) (Agusman & Kusgiarti, 2017).  

Adapun akibat yang dapat timbul jika keadaan hemiparesis tidak segera diatasi yaitu, 

kerusakan pada area otak irreversible sehingga akan terjadi kelumpuhan secara 

permanen. Stroke juga menimbulkan biaya yang sangat tinggi baik secara medis maupun 

sosial. Karena itu sangatlah penting memperhatikan pengobatan stroke agar berhasil 

diselamatkan (Widiarti & Krisnawati, 2012).  

Penyembuhan  secara  nonfarmakologis/komplementer   pada  pasien stroke  yang  

mengalami   hemiparesis   sangat  diperlukan  untuk  meminimalkan prevalensi 

kecacatan lebih lanjut. Terapi komplementer diberikanguna melengkapi  pengobatan  

medisyang  bersifat  rasional serta  tidak bertentangan dengan nilai dan hukum kesehatan 

di Indonesia (Rufaida, Lestari, & Sari, 2018).  

Terdapat   beberapa   intervensi  untuk   penyembuhan   yang   bisa   dilakukan  pada   

pasien   stroke   selain   terapi   medikasi   atau   obat-obatan yaitu   dilakukan   

fisioterapi/latihan   seperti;   latihan   aerobik,   latihan rentang  gerak (range of motion),  

latihan  koordinasi,  latihan  penguatan (Rizzolatti, et al, 2004 dalam Setiyawan, 2019).   

Selain   terapi  rehabilitasi  ROM   yang   sering dilakukan, terdapat  terapi lainnya yang 

bisa dilakukan dan dikombinasikan  serta  diaplikasikan   pada   pasien   stroke   untuk   

meningkatkan status  fungsional  sensori  motorik, yang langsung  berhubungan   dengan  

sistem  motorik dengan melatih/menstimulus  ipsilateral  atau  korteks  sensori  motorik 

kontrateral  yang  mengalami  lesi  yaitu   terapi   latihan   rentang   gerak   dengan 

menggunakan   media  cermin (mirror  therapy).  Terapi  inimengikut sertakaninteraksi   

persepsi   visual-motorik  untuk   meningkatkan   gerakan   anggota tubuh  yang   

mengalami hemiparesis   (Kang,  et al.  2012 dalam Setiyawan, 2019). 



  Mirror therapy tergolong superimposition bayangan dari gerakan ekstremitas yang  

sehat   pada  ekstremitas  yang  hemiparesis  untuk  pasien amati  bahwa  kedua  

ekstremitas bisa    bergerak.  Sebuah  cermin  diletakkan  pada midsagital   dari   pasien    

sehingga   gambaran  sisi  ekstremitas   yang   sehat   akan   superimposed   dari   

ekstremitas   yang   paresis.   Oleh karena  itu,  terdapat   ilusi   visual   meningkatnya   

kemampuan   bergerak   pada sisi  yang   paresis  (Steven, 2003 dalam Setiyawan, 2019).  

Berdasarkan   hasil pengamatan   yang   dilakukan   pada  bulan April  2020  di  

wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang III B didapatkan kebiasaan rehabilitasi 

pasien stroke yaitu dengan mengunjungi tukang pijat tradisional seperti pijat pada 

umumnya yaitu tindakan yang dilakukan dengan gerakan mengusap dengan telapak 

tangan, meremas dengan jari-jari dan memutar serta menggosok bagian-bagian tubuh 

yang bertujuan untuk relaksasi otot dan melancarkan peredaran darah, akan tetapi pasien 

dan keluarganya kurang mengetahui penerapan latihan-latihan gerak sendi di rumah nya 

yang mendukung  perbaikan kerusakan motorik yang timbul akibat hemiparesis. Dari 

hasil pemeriksaanterdapat pasien mengalami kelemahan otot yang dibuktikan  ketika 

pasien dilakukan pemeriksaan kekuatan otot bisep terdapat hasil pasien tidak mampu 

menahan tahanan dari pemerika dan terdapat pasien mengalami penurunan kemampuan 

gerak yang dibuktikan ketika dilakukan pemeriksaan luas rentbang gerak sendi elbow 

pasien sempit (11⁰). Untuk itu diperlukan adanya dukungan dari perawat komunitas dan 

perawat keluarga yang salah satu perannya adalah sebagai konselor untuk membantu 

komunitas atau keluarga mengembangkan koping yang konstruktif dalam penyelesaian 

masalah, dimana peran perawat disini dapat  memberikan berbagai solusi dalam rangka 

menetapkan cara yang lebih baik dalam penyelesaian masalah. 



Berdasarkan penjelasan itulah, periset terdorong untuk melaksanakan telaah 

eksperimen terkait pengaruh mirror therapy pada perubahan kekuatan otot dan rentang 

gerak penderita stroke yang terkena hemiparesis. 

B. Rumusan   Masalah 

       Berdasarkan fenomena yang terdapat di wilayah kerja Puskesmas Pematang 

Panggang IIIB mayoritas  pasien mengalami kelemahan otot dan penurunan kemampuan 

gerak pasca stroke. Stroke merupakan masalah kesehatan global yang sering ditemukan 

dimasyarakat dan terus meningkat dari tahun ke tahun. Saat ini, banyak dikembangkan 

terapi-terapi komplementer salah satunya adalah mengembangkan mirror therapy 

sebagai tatalaksana masalah kekuatan otot dan gangguan gerak. Mirror therapy 

merupakan intervensi terapi yang difokuskan pada gerakan anggota tubuh yang 

mengalami paresis. Hal ini didukung dalam catatan keperawatan Florence Nightingale 

yang telah menekankan pentingnya mengembangkan lingkungan untuk penyembuhan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah dari proposal penelitian ini 

adalah “Apakah mirror  therapy berpengaruh terhadap perubahan kekuatan otot dan 

rentang gerak penderita stroke yang  terkena  hemiparesis?”. 

C. Tujuan  Penelitian 

1. Tujuan  Umum 

      Tujuan umum dari proposal penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh 

mirror  therap yterhadap perubahan kekuatan  otot dan rentang gerak penderita 

stroke yang  terkena  hemiparesis di wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang 

III B. 

 

 



2. Tujuan  Khusus 

Tujuan khusus dalam proposal penelitian ini menggunakan analisis univariat 

dan analisis bivariat. Analisis satu variabel (Univariat Analysis) adalah analisis yang 

dilakukan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel 

penelitian. Sedangkan analisis dua variabel (Bivariate Analysis) dilakukan terhadap 

dua variabel yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoatmojo, 2013). Adapun 

tujuan khusus dari proposal penelitian ini adalah : 

a) Untuk mengetahui  karakteristik  responden  pada  penderita  stroke  di  wilayah 

kerja Puskesmas Pematang Panggang III B. 

b) Untuk  mengetahui nilai rerata kekuatan otot bisep dan nilai rerata rentang gerak 

sendi elbow penderita stroke sebelum diberikan intervensi mirror therapy di 

wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang III B. 

c) Untuk mengetahui  nilai rerata kekuatan  otot bisep dan  nilai  rerata rentang gerak 

sendi elbow penderita stroke sesudah diberikan intervensi mirror therapy di 

wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang III B. 

d) Untuk mengetahui pengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot dan rentang 

gerak penderita stroke yang berada di wilayah kerja Puskesmas Pematang 

Panggang III B. 

D. Manfaat  Penelitian 

1. Manfaat  Teoritis 

Mengetahui  manfaat  mirror  therapy  sehingga  dapat  mengembangkan asuhan  

keperawatan  berupa  terapi  komplementer  secara  optimal.  Hasil penelitian  ini  

diharapkan  bisa  menjadi  sumber  penelitian  selanjutnya mengenai  pengaruh mirror  



therapy terhadap perubahan kekuatan  otot dan rentang gerak penderita stroke yang  

terkena  hemiparesis. 

2. Manfaat  Praktis 

a) Bagi peneliti 

Penelitian/telaah eksperimen  ini  adalah  bentuk pengaplikasian  ilmu pengetahuan  

yang   didapatkan  oleh  periset,  membagikan  pelajaran dan pengetahuanpada 

penelitian/telaah eksperimen, meningkatkan informasi, dan mendapatkan  

pengetahuan  terkiniuntuk  peneliti  terkait pengaruh mirror  therapy terhadap 

perubahan kekuatan  otot dan rentang gerak penderita stroke yang  terkena  

hemiparesis. 

b) Bagi  pasien 

Dapat   menambah  pengetahuan  khususnya  bagi  keluarga  dan pasien  yang  

memiliki  penderita   stroke  untuk   dapat   melaksanakan mirror   therapy   secara  

rutin. 

c) Bagi  profesi  keperawatan 

Penelitian  ini  dapat  dijadikan  sebagai  masukan  bagi  tenaga keperawatan  dalam 

mamberikan asuhan keperawatan, dalam memberikan  edukasi  kepada   pasien  dan   

keluarga  mengenai  mirror therapy  sebagai  pencegahan  kontraktur  otot pada  

penderita  stroke sehingga  dapat  meningkatkan   kekuatan  otot dan kemampuan 

rentang geraknya. 

d) Bagi  institusi  pendidikan  keperawatan 

Hasil   penelitian ini dapat menjadi pertimbangan dan bahan masukan  dalam   

pembelajaran   keperawatan  khususnya  dalam penerapan   terapi   komplementer   

pada   penyakit  stroke. 



E. Ruang  lingkup  penelitian 

 

Penelitan  ini  dilaksanakan  untuk  meneliti perubahan kekuatan  otot bisep dan 

rentang gerak sendi elbow penderita stroke yang  terkena  hemiparesis setelah diberikan 

mirror therapy. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Pematang Panggang 

III B. Responden padatelaah eksperimen ini ialah seluruh penderita stroke yang 

menderita hemiparesis (usia 26-59 tahun) yang ada diwilayah tersebut. .Penelitian  ini 

telah dilaksanakan  mulai pada bulan Oktober 2019 sampai dengan bulan Juli 2020.  

Penelitian dilakukan secara door to door dengan memberikan intervensi mirror therapy 

selama 14 hari berturut-turut.  Desain penelitian   Quasy   Eksperiment  dengan  

rancangan  One group pretest posttest  design.  Instrument  yang  digunakan  untuk 

pengukuran rentang gerak sendi elbow  menggunakan  alat Goniometer dan pengukuran 

kekuatan otot bisep menggunakan skala MMT (Manual Muscle Testing). Pengambilan  

sampel  dilakukan  dengan  metode purposive  sampling melalui  kriteria  inklusi  

tertentu. 
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