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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke adalah suatu keadaan hilangnya sebagaian atau seluruh fungsi 

neurolgis (defisit neurologis lokal atau global) yang terjadi secara mendadak, 

berlangsung lebih dari 24 jam atau menyebabkan kematian, yang semata-

mata disebabkan oleh gangguan darah otak karena berkurangya supali darah 

(stroke perdarahan) (Budiman, 2013). Stroke adalah terjadinya gangguan 

fungsional otak fokal maupun global secara mendadak dan akut yang 

berlangsung lebih dari 24 jam akitbat gangguan aliran darah ke otak (WHO, 

2012). Stroke dibagi menjadi dua yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik 

(Global burden Disease atau GBD, 2010). Stroke adalah suatu kondisi yang 

terjadi karena suplai darah ke otak kurang atau berhenti sehingga otak 

kehilangan fungsinya tersebut (Hakim, 2016). Stroke mengakibatkan otak 

mengalami hipoksia serta iskemik otak, iskemik otak akan mengakibatkan 

kerusakan menjadi permanen jika kejadian itu terjadi dalam waktu yang 

cukup lama (Ariani, 2012) 

Menurut data WHO (2010) setiap tahunnya terdapat 15 juta orang di 

seluruh dunia menderita stroke dimana 6 juta orang mengalami kematian dan 

6 juta orang mengalami kecacatan permanen dan angka kematian tersebut 

akan terus meningkat dari 6 juta pada tahun 2010 dan menjadi 8 juta pada 

tahun 2030.  

Di Indonesia stroke merupakan penyebab kematian utama di Rumah 

Sakit Pemerintah, penyebab kematian ketiga dan menyebabkan kecacatan 

utama di Rumah sakit (pdpersi, 2010). Berdasarkan hasil Riset Kesehatan 

Dasar (Riskesdas) Tahun 2013, prevalensi Stroke di Indonesia ditemukan 7 

per 1.000 penduduk serta yang telah didiagnosis oleh tenaga kesehatan 12,1 

per 1.000 penduduk. Diperkirakan penyebab kematian utama di Rumah Sakit 

akibat Stroke 15% dengan tingkat kecacatan mencapai 65%. 
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Jumlah kasus tertinggi di Jawa Tengah pada tahun 2015, terdiri dari 

kasus tertinggi pertama yaitu stroke hemoragik sebanyak 4.558 sementara itu 

stroke non hemoragik adalah 12.795. Dan Kota Kebumen menduduki 

peringkat pertama untuk jumlah kasus stroke hemoragik yaitu 588 kasus, 

yang kedua adalah  Kabupaten Demak 556 kasus, yang ketiga Kota Surakarta 

365 kasus, keempat dengan 320 kasus yaitu Boyolali, dan yang kelima 

dengan jumlah kasus sebanyak 287 yaitu Sragen. 

Penyakit stroke merupakan pembunuh nomor tiga setelah penyakit 

jantung dan kanker, tetapi stroke menyebabkan orang cacat paling banyak 

terutama pada rentang usia berkisar 45 tahun ke atas. Penderitanya banyak 

yang mengalami cacat, tidak bisa bekerja seperti dulu lagi, menjadi 

bergantung pada orang lain serta tidak jarang yang menjadi bebas keluarga 

yang berupa beban tenaga, perasaan dan ekonomi (Guideline Stroke, 2011). 

Di Amerika Serikat stroke sudah membunuh 140.000 orang per tahunnya 

dengan dengan rata-rata terdapat orang meninggal 1 dalam 4 menit (CDC, 

2015) 

Dampak yang akan timbul jika terjadi stroke, lumpuh separuh badan, 

bicara pelo, mulut mencong, sulit berbahsa, sulit menelan, tidak bisa 

membaca serta menulis, kepandaian berkurang, mudah lupa, penglihatan serta 

pendengaran terganggu, perasaan menderita akan lebih sensitif, gangguan 

seksual sampai mengompol dan tidak dapat BAB sendiri (Rizaldy, 2010). 

Pencegahan serta pengobatan yang sesuai pada penderita stroke adalah 

hal yang sangat penting. Stroke yang tidak mendapatkan penanganan baik 

akan menimbulkan berbagai gangguan, seperti penurunan tonus otot, 

hilangnya sensibilitas pada bagian anggota tubuh, menurunnya kemampuan 

untuk menggerakan anggota tubuh yang sakit serta ketidakmampuan 

melakukan aktivitas tertentu. Pasien stroke yang mengalami kelemahan pada 

satu sisi anggota tubuh disebabkan karena penurunan tonus otot, maka 

mengakitbatkan ketidakmampuan mennggerakan anggota tubuhnya 

(imobilisasi) (Garrison, 2013) 
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Masalah yang sering dialami dan ditakuti oleh penderita stroke adalah 

gangguan gerak. Penderita mengalami gangguan pada kekuatan otot, 

keseimbangan dan koordinasi gerak. Pasien stroke bukan merupakan kasus 

kelainan muskulokoletal, tetapi kondisi stroke yaitu kelainan dari otak 

sebagai susunan saraf pusat yang mengontrol dan mencetuskan gerak dari 

system neuromuskuloskeletal. Secara kilinis gejala yang sering muncul 

adalah hemiparesis. 

Keadaan hemiparesis (kelemahan otot pada salah satu bagian tubuh) 

merupakan faktor yang menjadi penyebab hilanganya mekanisme reflex 

postural normal, seperti untuk mengontrol siku untuk bergerak, mengontrol 

gerak kepala untuk keseimbangan, rotasi tubuh untuk gerak fungsional pada 

ekstermitas. Gerak fungsional adalah gerak harus distimulasi secara berulang-

ulang, supaya terjadi gerakan yang terkoordinasi secara disadari serta menjadi 

reflek secara otomatis berdasarkan ketrampilan aktivitas kehidupan sehari-

hari (AKS).  

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

mengalami kehilangan penuh pada fungsi ekstermitas dalam kurun waktu 6 

bulan pasca stroke (Stoykov & Corcos, 2009). 6 bulan pasca stroke hanya 

36% pasien yang mengalami pemulihan kemampuan pada tangan dan 12% 

menunjukan pemulihan fungsional, walaupun telah menjalani proses 

rehabilitasi (Dohle et al, 2008) 

 Penatalaksanaan yang dapat dilakukan pada pasien stroke selain 

medikasi atau obat-obatan adalah dilatih untuk fisioterapi/latihan: seperti 

latihan beban, latihan resistansi, keseimbangan, Hydrotherapi dan latihan 

Range Of Motion (ROM). Selain terapi ROM yang memang baik untuk 

meningkatkan kekuatan otot tersebut pada pasien stroke terdapat satu 

alternatif lain untuk meningkatkan kekuatan otot yang dapat digunakan dan 

dikombinasikan pada pasien stroke yaitu Mirror Therapy. 
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Terapi ini termasuk dalam terapi yang bersifat non invasif, serta 

ekonomis yang secara langsung berhubungan dengan sistem motorik dengan 

melatih korteks sensori motorik kontralateral yang mengalami lesi yaitu terapi 

latihan rentang gerak dengan menggunakan alat kombinasi cermin. 

Latihan Mirror Therapy adalah bentuk latihan yang mengandalkan dan 

melatih pembayangan motorik pasien, dimana cermin akan memberikan 

stimulasi visual kepada otak (saraf motorik  serebral ipsilateral atau 

kontralateral untuk pergerakan anggota tubuh yang hemiparesis) melalui 

observasi dari pergerakan tubuh yang akan cenderung ditiru seperti cermin 

oleh bagian tubuh yang mengalami gangguan  (Wang et al. 2013.)  

Terapi cermin ini mudah dan termasuk teknik yang relatif baru, 

sederhana, murah dan mampu untuk memperbaiki atau meningkatkan fungsi 

anggota gerak dilakukannya hanya membutuhkan latihan yang singkat. 

Mirror therapy merupakan terapi untuk pasien stroke dengan melibatkan 

system mirrorneuron yang terdapat didaerah kontek serebri yang bermanfaat 

dalam penyembuhan motorik dari tangan dan gerak mulut. (Rizzolatti & 

Arbib dalam Steven et al, 2010) 

Lydia dan kawan-kawan (2011) memberikan mirror therapy selama 20 

menit, 2 kali seminngu, sebanyak 10 sesi pada 18 pasien stroke fase 

pemulihan, sebagai tambahan program rehabilitasi standar pada paresis 

aggota gerak. Didapatka peningkatan signifikan skor Brunn strom dan FIM 

self care lebih tinggi pada kelompok mirror disbanding kontrol. 

Berdasarkan latar belakang yang sudah terurai di atas penulis tertarik 

untuk melakukan studi kasus “ Penerapan Pemberian Mirror Therapy Untuk 

Meningkatkan Kekuatan Otot  pada Pasien Stroke” di Rawat Inap RSUD Dr. 

Soedirman Kebumen 
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B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis mengambil rumusan masalah 

“Bagaimanakah Pengaruh Pemberian Mirror Therapy Untuk Meningkatkan 

Kekuatan Otot pada Pasien Stroke?” 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan Umum 

Tujuan yang akan dicapai dalam studi kasus ini adalah mengetahui 

pengaruh pemberian Mirror Therapy untuk meningkatkan kekuatan otot 

pada pasien stroke 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui perbedaan kekuatan otot pada pasien stroke sebelum 

diberikan Mirror Therapy 

b. Untuk mengetahui perbedaan kekuatan otot pada pasien stroke setelah 

diberikan Mirror Therapy 

c. Untuk mengetahui pengaruh pemberian Mirror Therapy untuk 

meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke 

D. Manfaat Studi Kasus 

1. Bagi Penulis 

Sebagai tambahan pengalaman, pengetahuan serta wawasan dalam 

pengembangan ilmu pengetahuan khususnya mengenai pengaruh 

pemberian Mirror Therapy sebagai terapi tambahan dan konsep 

keperawatannya sehingga dapat dijadikan sumber ilmu bagi penulis. 

2. Bagi Institusi  

Sebagai bahan acuan, bacaan, informasi, dan referensi penulisan referensi 

selanjutnya terhadap pengaruh pemberian Mirror Therapy sebagai terapi 

tambahan untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. 

3. Bagi Rumah Sakit  

Dapat memberikan informasi kepada pengambil keputusan di Rumah Sakit 

tersebut tentang karakteristik pengaruh pemberian Mirror Therapy sebagai 

terapi tambahan. 
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