
 

 
 

   

 
 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TERAPI MIRROR PADA PASIEN 

STROKE ISKEMIK DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

 

 

 

 

Disusun Oleh: 

Kartika Cahyaning Tyas 

202403182 

 

 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

PROGRAM PROFESI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

2026



 

i 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

 

   

 
 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TERAPI MIRROR PADA PASIEN 

STROKE ISKEMIK DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

 

 

KARYA ILMIAH AKHIR NERS 

 

Diajukan Sebagai Salah Satu Syarat Untuk Memperoleh Gelar Ners 

 

 

 

 

Disusun Oleh: 

Kartika Cahyaning Tyas 

202403182 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN PROFESI NERS 

PROGRAM PROFESI 

FAKULTAS ILMU KESEHATAN 

UNIVERSITAS MUHAMMADIYAH GOMBONG 

2026 



 

ii 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PERNYATAAN ORISINALITAS  

  

  



 

iii 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PERSETUJUAN 

  

 
  



 

iv 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PENGESAHAN  

  

  



 

v 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

HALAMAN PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI  

TUGAS AKHIR UNTUK KEPENTINGAN AKADEMIS 

  

 
  



 

vi 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

Program Studi Pendidikan Profesi Ners 

Program Profesi Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

KIA-N, Februari 2026 

Kartika Cahyaning Tyas1, Dadi Santoso2  

kartikacahyaningt@gmail.com 

ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TERAPI MIRROR PADA PASIEN 

STROKE ISKEMIK DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RS PKU 

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Latar Belakang: Tingginya kejadian stroke iskemik yang sering menimbulkan keterbatasan mobilitas 

fisik, sehingga diperlukan intervensi keperawatan inovatif yang dapat membantu memulihkan fungsi 

gerak pasien. Terapi cermin dipilih karena potensinya dalam merangsang persepsi motorik dan 

mengurangi hambatan pada pemulihan mobilitas. 

Tujuan: Mendeskripsikan hasil asuhan keperawatan penerapan terapi mirror pada pasien stroke 

iskemik dengan gangguan mobilitas fisik di Rumah Sakit PKU Muhammadiyah Gombong  

Metode: Penelitian deskriptif studi kasus dengan 5 pasien stroke sebagai sampel. Instrumen meliputi 

SOP terapi cermin, lembar observasi dan cermin 

Hasil: Adanya peningkatan atau perubahan positif pada aspek mobilitas fisik pasien setelah penerapan 

terapi cermin dalam asuhan keperawatan. Temuan ini menggambarkan bahwa terapi cermin dapat 

menjadi salah satu strategi yang bermanfaat dalam mendukung pemulihan fungsi gerak pada pasien 

stroke iskemik dengan gangguan mobilitas fisik. 

Kesimpulan: Asuhan keperawatan yang meliputi terapi mirror berpotensi meningkatkan hasil 

rehabilitasi mobilitas fisik pasien stroke iskemik di RS PKU Muhammadiyah Gombong, sehingga 

direkomendasikan untuk dipertimbangkan dalam praktik keperawatan dan program rehabilitasi di 

fasilitas serupa. 

Rekomendasi: Terapi cermin direkomendasikan sebagai salah satu intervensi keperawatan 

nonfarmakologis yang efektif dalam meningkatkan mobilitas fisik pada pasien stroke iskemik. 

Kata Kunci: stroke iskemik, terapi cermin, gangguan mobilitas fisik, asuhan keperawatan, RS PKU 

Muhammadiyah Gombong. 

 

1Mahasiswa Universitas Muhammadiyah Gombong 

2Dosen Universitas Muhammadiyah Gombong 

 

  

mailto:kartikacahyaningt@gmail.com


 

vii 
 Universitas Muhammadiyah Gombong 

Nursing Study Program of  Profession Education 

Faculty of Health Science 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Paper, Februari 2026 

Kartika Cahyaning Tyas1, Dadi Santoso2 

kartikacahyaningt@gmail.com 

ABSTRACT 

NURSING CARE FOR THE IMPLEMENTATION OF MIRROR THERAPY IN 

ISCHEMIC STROKE PATIENTS WITH PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT 

AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 
 

Background: The high incidence of ischemic stroke, which often leads to limited physical mobility, 

necessitates innovative nursing interventions that can help restore patients' motor function. Mirror 

therapy was chosen for its potential to stimulate motor perception and reduce barriers to mobility 

recovery. 

Objective: Describe the results of nursing care using mirror therapy in ischemic stroke patients with 

impaired physical mobility at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital. 

Method: Descriptive case study research with 5 stroke patients as samples. Instruments include mirror 

therapy SOP, observation sheets, and mirrors. 

Results: There was an increase or positive change in the patient's physical mobility after the application 

of mirror therapy in nursing care. These findings suggest that mirror therapy can be a useful strategy in 

supporting the recovery of motor function in ischemic stroke patients with impaired physical mobility. 

Conclusion: Nursing care that includes mirror therapy has the potential to improve the rehabilitation 

outcomes of physical mobility of ischemic stroke patients at PKU Muhammadiyah Gombong Hospital, 

so it is recommended to be considered in nursing practice and rehabilitation programs at similar 

facilities. 

Recommendation: Mirror therapy is recommended as an effective non-pharmacological nursing 

intervention in improving physical mobility in ischemic stroke patients. 

Keywords: Ischemic stroke, mirror therapy, physical mobility disorders, nursing care, PKU 

Muhammadiyah Gombong Hospital. 
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BAB I  

PENDAHULUAN  

A. Latar Belakang  

Stroke merupakan suatu penyakit yang disebabkan karena adanya sumbatan 

pada pembuluh darah. Sumbatan ini terjadi karena pecahnya pembuluh darah pada 

otak yang mengakibatkan terhambatnya aliran darah yang membawa oksigen dan 

nutrisi pada otak. Kondisi seperti ini dapat menyebabkan kerusakan sel pada otak 

(Diyan, 2020). Adapun tanda dan gejala yang biasa muncul terjadi karena kerusakan 

pada sel otak meliputi : kehilangan keseimbangan pada sisi tubuh, ganggauan dalam 

berbicara, gangguan dalam penglihatan (Ramadhani et al., 2022).  

Menurut World Health Organization (WHO), stroke menempati peringkat 

kedua penyebab kematian terbanyak setelah penyakit jantung dengan 9,4 juta 

kematian disebabkan oleh heart coronary disease, jumlah kasus stroke di dunia 

sebanyak 20,5 juta jiwa (Azizah & Wulan, 2023). Di Indonesia, berdasarkan hasil 

riskesdes tahun 2018 prevelensi penyakit stroke terus meningkat dari tahun 2013 

dengan jumlah 6,7 juta (7%) hingga kini menjadi (10,9%) jumlah penderita stroke. 

Berdasarkan kelompok umur penderita penyakit stroke lebih banyak di derita usia 

55-64 tahun (33,3%) dan jumlah paling sedikit pada umur 15-24 tahun. Penderita 

stroke di Jawa Tengah menurut Riset Kesehatan Dasar (2018) mencapai 31.871 jiwa 

(35,3%) dan menduduki peringkat ke jumlah kasus stroke di Jawa Tengah yaitu 2,1% 

atau sekitar dengan 31.871 kasus dan menduduki peringkat ke 2 sebagai penderita 

stroke terbanyak di indonesia (KEMENKES RI, 2020). Prevalensi stroke di 

kabupaten Kebumen menduduki posisi ke 6 dari penyakit tidak menular terdapat 137 

kasus stroke (DINKES Kabupaten Kebumen, 2018).  

Gejala yang dialami penderita stroke iskemik sangatlah beragam tergantung 

tingkat keparahan penyumbatan, pada umumnya penderita stroke non hemoragik 

biasanya mengalami mati rasa atau kelemahan pada sebagian anggota gerak, 

kesulitan dalam berbicara, atau memahami kata-kata, serta gangguan penglihatan. 

Penanganan stroke iskemik melibatkan usaha untuk mengendalikan faktor resiko 

seperti tekanan darah tinggi dan kadar kolestrol yang tinggi (Setiawan, A. R ., & Adi, 

M. S. 2018).  

Komplikasi stroke tergantung dari bagian atau sisa mana yang terkena rata-

rata serangan ukuran lesi dan adanya peningkatan tekanan sirkulasi kolateral pada 

stroke (padila, 2012). Pada pasien stroke akut biasanya mengalami (1) kelumpuhan 
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wajah atau anggota gerak badan sebelah (hemiparesis) yang timbul secara mendadak 

(2) penurunan kesadaran (3) afasia (4) disatra (5) gangguan diplopia (6) ataksia (7) 

vertigo hemiparesis yaitu faktor yang menjadi penyebab hilangnya mekanisme 

reflek postural normal, seperti mengontrol siku untuk bergerak, mengontrol gerak 

kepala untuk keseimbangan, rotasi tubuh untuk gerak-gerak fungsional pada 

ektremitas. Gerak fungsional yaitu gerak yang di stimulasi secara berulang-ulang 

supaya menjadi gerak yang terkoordinasi yang di sadari secara otomatis berdasarkan 

aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS) (Elsi & Handi 2019). 

Keadaan hemiparesis (kelemahan otot pada salah satu bagian tubuh) 

merupakan suatu faktor yang menjadi salah satu penyebeb hilangnya mekanisme 

reflek postural normal, seperti untuk mengontrol siku untuk bergerak mengontrol 

gerak kepala untuk keseimbangan, rotasi tubuh untuk gerak fungsional pada 

ektremitas. Gerak fungsional yaitu gerak harus di stimulasi secara berulang-ulang 

supaya terjadinya gerak yang terkoordinasi secara disadari serta menjadi reflek 

secara otomatis berdasarkan keterampilan aktivitas kehidupan sehari-hari (AKS). 

Hemiparesis yang tidak ditangani dengan baik 30-60 pasien stroke akan mengalami 

kehilangan penuh pada fungsi ekstremitas dalam kurun waktu 6 bulan pasca stroke 

6 bulan pasca stroke hanya 36% pasien yang mengalami pemulihan kemampuan 

pada tangan dan 12% menunjukkan pemulihan fungsional, walaupun telah menjalani 

proses rehabilitasi (Dohle et al, 2017). 

Penatalaksanaan stroke secara umum memiliki tujuan untuk menurunkan 

angka kematian serta kecacatan sehingga perlu di lakukan penanganan secara cepat 

dan tepat. Penanganan stroke non hemoragik memerlukan pendekatan yang berfokus 

pada pengembalian aliran darah ke otak serta mencegah kerusakan otak lebih lanjut. 

Pentingnya untuk megidentifikasi gejala stroke dan segera mendapatkan perawatan 

medis secepat mungkin. Setelah didiagnosis, perawatan mungkin mencakup 

pemberian obat pengencer darah, sesperti aspirin, terapi metabolik untuk melarutkan 

bekuan darah, atau prosedur seperti trombektomi untuk mengangkat bekuan darah 

yang menyumbat pembuluh darah (Setiawan, A. R., & Adi, M. S 2018). 

Selain terapi medis, rehabilisasi juga penting dalam mengembalikan fungsi 

tubuh yang mengalami kelemahan, karena masalah keperawatan yang di alami pada 

pasien stroke iskemik salah satunya adalah gangguan mobilitas fisik. Gangguan 

mobilitas fisik yaitu keterbatasan dalam gerakan fisik dari satu atau lebih ekstremitas 

secara mandiri Tim Pokja SDKI DPP PPNI (2017). Dukungan ambulasi untuk 
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meningkatkan aktivitas pergerakan fisik sangatlah penting bagi penderitas stroke 

(Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018). Fisioterapi yang paling sering dilakukan adalah 

Range of motion (ROM) yang sudah banyak dilakukan kepada pasien pasien yang 

mengalami kelemahan anggota gerak tetapi ada satu intervensi terapi baru yang 

dapat di lakukan untuk meningkatkan kekuatan otot yang dapat di gunakan dan di 

kombinasikan pada pasien yang mengalami kelemahan anggota gerak yaitu terapi 

cermin (mirror therapy) (Rismawati dkk., 2022). 

Latihan terapi cermin ini yaitu suatu bentuk latihan yang mengandalkan 

pembayangan motorik pasien dimana cermin akan memberikan stimulasi visual 

kepada otak (saraf motorik serebral ipsilateral atau kontra lateral untuk pergerakan 

anggota tubuh hemiparesis) melalui pergerakan tubuh yang akan cenderung ditiru 

oleh bagian tubuh yang mengalami gangguan seperti yang terlihat pada cermin 

(Wang. 2018). 

Terapi cermin ini bermanfaat pada pasien untuk meningkatkan kekuatan otot 

pasien yang mengalami kelemahan/gangguan dan mencegah komplikasi perawatan 

pasca stroke dengan syarat dilaksanakan sesuai dengan standar operasional prosedur 

yang ada dan sesuai jadwal minimal seminggu tiga kali. Terapi cermin ini dapat 

menjadi tindakan mandiri perawat ruangan neurologi dengan syarat status 

hemodinamik pasien dalam keadaan normal dan kesadaran pasien composmentis. 

Terapi cermin ini dapat membantu pemulihan fungsi motorik pada tangan yang 

lemah pasien yang menggerakkan ekstremitas atas sambil melihat pantulannya di 

cermin (yang di posisikan di depan tangan yang sakit) sehingga menimbulkan ilusi 

seakan-akan tangan yang lemah akan dapat bergerak normal (machyono, et al., 

2018).  

Berdasarakan penelitian yang dilakukan oleh Dwi Aryati (2021) dengan 

judul Penerapan Mirror Therapy Untuk Kekuatan Otot Lansia dengan Stroke 

Iskemik di Keluarga menyatakan nahwa penggunaan mirror therapy terhadap 

penderita stroke ini menunjukkan adannya peningkatan kekuatan otot, pemberian 

mirror therapy pada pasien stroke dilakukan 5 kali sehari selama 7 hari dan nampak 

perubahan yang sangat jelas, sebelum dilakukan mirror therapy, kekuatan otot 

pasien stroke non hemoragik dikisaran 2 dan setelah dilakukan mirror therapy 

selama 7 hari didapatkan hasil perubahan kekuatan otot nya menjadi dikisaran 4. 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang di lakuakan oleh peneliti pada di 

Ruang Al-Mukmin PKU Muhammadiyah Gombong kasus yang banyak di temui 
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salah satunya adalah pasien Stroke Iskemik. Dari 5 data yang sudah di dapatkan 

pasien mengeluh tidak bisa menggerakan ektremitasnya. Responden belum pernah 

diberikan terapi untuk mengatasi kekakuan pada ekstemitasnya sehingga peneliti 

tertarik untuk memberikan terapi non farmakologis mirror therapy untuk mengatasi 

kekakuan pada ekstremitasnya. 

Berdasarkan latar belakang dan data yang telah didapat, peneliti ingin 

mengetahui dan mempelajari tentang penyakit stroke iskemik dengan tindakan 

pendukung terapi mirror dalam mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas 

fisik dalam bentuk karya tulis ilmiah dengan judul “Asuhan Keperawatan Penerapan 

Terapi Mirror pada Pasien Stroke Iskemik dengan Gangguan Mobiltas Fisik di RS 

PKU Muhammadiyah Gombong”.  

 

B. Tujuan Penulisan  

1. Tujuan Umum  

Untuk mendeskripsikan hasil asuhan keperawatan penerapan terapi mirror pada 

pasien stroke iskemik dengan gangguan mobilitas fisik di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong.  

2. Tujuan Khusus  

a. Menganalisis hasil pengkajian pada pasien stroke iskemik dengan gangguan 

mobilitas fisik di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

b. Menganalisis hasil diagnosa keperawatan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien stroke iskemik di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

c. Menganalisis hasil intervensi keperawatan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien stroke iskemik di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

d. Menganalisis hasil implementasi keperawatan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien stroke iskemik di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

e. Menganalisis hasil evaluasi keperawatan gangguan mobilitas fisik pada 

pasien stroke iskemik di RS PKU Muhammadiyah Gombong.  

f. Menganalisis hasil inovasi terapi mirror pada pasien stroke iskemik dengan 

gangguan mobilitas fisik di RS PKU Muhammadiyah Gombong 
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C. Manfaat Penulisan  

1. Bagi Rumah Sakit  

Hasil karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat meningkatkan kualitas pemberian 

asuhan keperawatan terhadap klien dengan gangguan mobilitas fisik pada pasien 

stroke iskemik.  

2. Bagi Praktek Keparawatan  

Melaksanakan tindakan mandiri keperawatan yaitu mengajarkan klien stroke 

iskemik tentang terapi mirror supaya dapat dilakukan oleh klien sebagai 

penatalaksanaan non farmakologis saat perawatan di rumah. 

3. Bagi Pasien 

Dapat meningkatkan mobilitas fisik akibat adanya kelemahan otot sehingga 

aktivitas sehari-hari klien terkontrol dan kualitas hidup klien menjadi lebih baik.  
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