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ABSTRAK 

EFEKTIVITAS MIRROR THERAPY DALAM MENINGKATKAN KEKUATAN 

OTOT WAJAH PADA PASIEN STROKE DI KECAMATAN ADIMULYO 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan suatu keadaan dimana ditemukan tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa difisit neurologic fokal dan global yang dapat memberat dan 

berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan dapat menyebabkan kematian. 

Tujuan Penelitian: Untuk mengetahui efektivitas Mirror Theraphy dalam meningkatkan 

kekuatan otot wajah pada pasien stroke di Desa Adimulyo Kabupaten Kebumen. 

Metode Penelitian: Penelitian ini menggunakan metode quasi experimental design dengan 

pendekatan cross-sectional. Pengambilan sampel menggunakan teknik total sampling dan 

didapatkan sampel 26 responden. Pengambilan data menggunakan kuesioner lembar 

observasi dan cermin. Analisis data menggunkan univariat dan analisa bivariat 

menggunakan uji paired sample t test. 

Hasil Penelitian: Hasil dari penelitian ini Pada kelompok intervensi terdapat perubahan 

kekuatan otot antara sebelum dan sesudah diberikan terapi cermin dengan rata-rata 

peningkatan sebesar 47,69 menjadi 65,38. Tidak terdapat perubahan kekuatan otot pada 

kelompok kontrol antara sebelum dan sesudah tidak diberikan terapi cermin dengan rata-

rata penurunan 41.54 menjadi 41.20. 

Kesimpulan: Ada pengaruh yang signifikan terapi vermin terhadap kekuatan otot wajah di 

Desa Adimulyo kabupaten Kebumen, dengan p-value (0.042) (<0.05). 

Rekomendasi: Untuk peneliti selanjutnya diharapkan dapat sebagai acuan dan informasi, 

dalam melakukan penelitian dan mendukung temuan teori baru tentang cara untuk 

meningkatkan kekuatan otot wajah pada  penderita stroke non hemoragik. 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECTIVENESS OF MIRROR THERAPY IN INCREASING FACIAL 

MUSCLE STRENGTH IN STROKE PATIENTS IN ADIMULYO DISTRICT 

 

 

Background: Stroke is a condition where rapidly developing clinical signs are found in 

the form of focal and global neurologic deficits which can be severe and last for 24 hours 

or more and can cause death. 

Objectives: To determine the effectiveness of Mirror Therapy in increasing facial muscle 

strength in stroke patients in Adimulyo Village, Kebumen Regency. 

Method: This study uses a quasi-experimental design method with a cross-sectional 

approach. Sampling using total sampling technique and obtained a sample of 26 

respondents. Retrieval of data using a questionnaire observation sheet and a mirror. Data 

analysis used univariate and bivariate analysis using paired sample t test. 

Results: The results of this study In the intervention group there was a change in muscle 

strength between before and after being given mirror therapy with an average increase of 

47.69 to 65.38. There was no change in muscle strength in the control group between before 

and after mirror therapy was not given with an average decrease from 41.54 to 41.20. 

Conclusion: There is a significant effect of vermin therapy on facial muscle strength in 

Adimulyo Village, Kebumen district, with a p-value (0.042) (<0.05). 

Recommendation: For future researchers, it is hoped that this can serve as a reference and 

information, in conducting research and supporting the findings of new theories on how to 

increase facial muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Stroke merupakan penyebab kecacatan pertama di dunia. Secara global, 

15 juta orang terserang stroke setiap tahunnya, 30% meninggal dan sisanya 

mengalami cacat permanen  (Anggraini, 2018). Stroke menduduki peringkat 

kedua penyebab kematian tertinggi setelah penyakit jantung iskemik 

(Machyono et al, 2018). Dari data Yayasan Stroke Indonesia sendiri, 

permasalahan stroke dianggap penting dikarenakan jumlah penderita stroke di 

Indonesia menduduki urutan pertama di Asia dan penderita stroke menduduki 

urutan kedua pada usia diatas 60 tahun dan urutan ke lima dengan kisaran umur 

29-59 tahun.  

Menurut American Heart Association (2019) stroke menyumbang 

sekitar satu dari setiap 18 kematian di Amerika Serikat pada tahun 2016. 

Prevalensi pada tahun 2015 penderita stroke di kawasan Asia pasifik berjumlah 

13,7% dan juga diperkirakan menjelang tahun 2050 jumlah ini akan meningkat 

menjadi 64,6% juta orang. Sementara itu angka kejadian stroke di Indonesia 

meningkat dengan tajam, saat ini Indonesia merupakan negara dengan jumlah 

penderita stroke terbesar di Asia. Data hasil Riskesdas 2018 menunjukan 

bahwa prevalensi penderita yang terkena stroke di Indonesia mengalami 

peningkatan menjadi (10,9%) dengan dibandingkan tahun 2013 stroke 

sebanyak (7,0%) (Asnil, 2021). 

Stroke merupakan suatu keadaan dimana ditemukan tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa difisit neurologic fokal dan global yang dapat 

memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan dapat 

menyebabkan kematian (Setiyawan et al., 2019). Menurut WHO tahun 2018, 

sekitar 7,75 juta orang yang meninggal karena stroke di dunia. Center For 

Disease Control tahun 2020 melaporkan satu orang meninggal setiap empat 

menit karena stroke di Amerika Serikat (WHO, 2018) . Data Riskesdas 2018 

menunjukan bahwa prevalensi stroke tertinggi di Indonesia  terdapat di 
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Propinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan terendah di Provinsi Papua (4,1%). 

(Kemenkes, 2019). Prevalensi penyakit stroke meningkat seiring 

bertambahnya umur denga kasus tertinggi pada kelompok umur 75 tahun ke 

atas (50,2%) dan terendah pada kelompok umur 15 - 24 tahun (0,6%). 

Berdasarkan jenis kelamin, pravelensi stroke pada laki-laki (11%) hampir 

sama dengan perempuan (10,95) (Kemenkes, 2019).  

Berdasarkan hasil rekapitulasi data kasus yang baru penyakit tidak 

menular (PTM) pada tahun 2018 di Jawa Tengah, stroke menempati urutan 

kelima terbanyak setelah hipertensi, diabetes melitus, jantung, dan asma 

(Dinkes Jateng, 2019). Jumlah kasus stroke hemoragik tahun 2015 tertinggi 

terdapat di Kota Kebumen sebesar588 kasus (Nasution, 2015). 

Stroke termasuk penyakit serebrovaskuler yang terjadi karena 

berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak, yang disebabkan karena 

terjadinya sumbatan atau penyempitan pembuluh darah atau bisa juga terjadi 

karena pecahnya pembuluh darah. Perubahan pola hidup seperti makan tidak 

teratur, kurang olahraga, jam kerja yang berlebihan serta konsumsi makan 

yang cepat saji menjadi kebiasaan yang berpotensi memicu serangan stroke. 

Menurut World Health Organization (WHO) stroke yaitu gejala yang 

mendefinisikan suatu gangguan fungsional otak secara mendadak dengan 

tanda dan gejala klinik baik fokal atau global dalam kurun waktu 24 jam atau 

lebih (Rahmadani & Rustandi, 2019). 

Faktor penyebab stroke diantaranya hipertensi, kadar glukosa, 

dislipidemia, hipergulosa, dan kolestrol darah yang tinggi, penyakit jantung, 

faktor prilaku merokok, konsumsi alkohol, kurang aktifitas fisik,kurang 

konsumsi buah dan sayur, stres dan penyebab lainnya (Thieme et al., 2013). 

Cara mengatasi masalah ini di perlukan strategi penanggulangan stroke antara 

lain mencakup askep promotif, preventif, kuratif dan rehabilitative dengan 

menggunakan sistem asuhan keperawatan yang konfrehensif dan 

berkesinabungan. aspek promotif yaitu tindakan penyuluhan tentang stroke,  

penyebab dan tanda gejala (Wheaton et al., 2019). Hambatan mobilitas fisik 

yaitu keterbatasan individu pada pergerakan fisik tubuh ektremitas atas 
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maupun ekstremitas bawah secara mandiri dan terarah seperti kelemahan otot 

atau kerusakan fungsi ektremitas yang di sebabkan oleh suatu penyakit dan 

faktor yang berhubungan dengan hambatan mobilitas fisik (Pervane Vural et 

al., 2016).   

Penatalaksanaan penderita stroke dapat dilakukan dengan metode 

medis dan non medi. Secara medis dapat berupa antihipertensi, katropil, 

antagonis kalsium, diuretic ( manitol 20%, furosemid), antikolvusan ( fenitoin 

). Sedangkan secara non medis meliputi olah raga teratur, terapi latihan ( ROM, 

Mirror Therapy ), pola hidup sehat, mengontrol tekanan darah dan gula serta 

memeriksakan kesehatan secara teratur, menghindari stress, menghentikan 

kebiasaan merokok (Tarwoto & Wartonah, 2015). 

Seseorang yang mengalami stroke rentan mengalami bell’s palsy. Bell's 

palsy adalah neuropati kranial yang menyebabkan kelumpuhan neuron motorik 

wajah di satu sisi. Mekanisme imun, infeksi, dan iskemik semuanya mungkin 

memainkan beberapa peran dalam perkembangan Bell's palsy. Kondisi ini 

digambarkan sebagai kelumpuhan wajah unilateral yang tiba-tiba (Nurhaliza 

& Agustin, 2022).Secara klinis, gejala yang muncul paling sering yaitu 

mengalami hemiparesis, dimana merupakan salah satu faktor penyebab 

hilangnya mekanisme refleks postural normal seperti dalam mengontrol siku, 

mengontrol gerak kepala untuk keseimbangan, dan rotasi tubuh untuk gerak 

fungsional pada ekstremitas. (Agusman & Kusgiarti, 2017). 

Keadaan hemiparesis (kelemahan otot pada salah satu bagian tubuh) 

merupakan suatu faktor yang menjadi salah satu penyebab hilangnya 

mekanisme reflek postural normal,seperti untuk mengontrol siku untuk 

bergerak,mengontrol gerak kepala untuk keseimbangan,rotasi tubuh untuk 

gerak fungsional pada ektremitas.gerak gerak fungsional yaitu gerak harus di 

stimulasi secara berulangulang,supaya terjadinya gerak yang terkoordinasi 

secara disadari serta menjadi reflek secara otomatis berdasarkan keterampilan 

aktifitas kehidupan sehari-hari (Wist et al., 2016).  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 
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stroke hanya 36% pasien yang mengalami pemulihan kemampuan pada tangan 

dan 12% menunjukkan pemulihan fungsional (Stoykov et al., 2009). Walaupun 

telah menjalani proses rehabilitasi. keterbatasan mobilisasi akan menimbulkan 

/menyebabkan kehilangan daya tahan tubuh,penurunan masa otot dan 

penurunan stabilitas.kondisi otot saat mulai menurun akan mengakibatkan 

peningkatan pemecahan protein pada individu normal dalam kondisi tirah 

baring akan mengalami penurunan masa otot atau kekuatan otot rata-rata 3% 

per hari (Michielsen et al., 2010). 

Salah satu terapi non farmakologi untuk mengatasi kelemahan pada 

otot yaitu, mirror therapy yang diberikan dengan menggunakan ilusi optik 

cermin yang memberikan stimulasi visual pada otak sehingga dapat 

mempengaruhi peningkatan fungsi motorik ekstermitas. Dengan demikian 

terapi latihan rentang gerak dengan menggunakan media cermin (mirror 

therapy) diharapkan dapat meningkatkan  status  fungsional pada sensori 

motorik. Terapi cermin ini mudah dilakukan dan hanya membutuhkan latihan 

yang sangat singkat tanpa membebani pasien. Mirror therapy merupakan terapi 

untuk pasien stroke dengan melibatkan sistem mirror neuron  yang terdapat  di 

daerah kortek serebri yang bermanfaat dalam penyembuhan motorik dari 

tangan dan gerak mulut (Lesmana,et al, 2018).   

Mirror neuron diketahui sebagai neuron bimodal yang teraktifasi ketika 

seseorang melakukan atau mengobsevasi aktifitas motorik.aktifitas bilateral 

dari korteks premotor pernah dilaporkan saat observasi objek yang berkaitan 

dengan aksi tangan atau lengan (Lee et al., 2012). Terapi cermin ini relatif 

mudah dan termasuk teknik yang relatif baru, sederhana, murah dan mampu 

untuk memperbaiki  atau meningkatkan fungsi anggota gerak tubuh pada 

pasien stroke  yang dilakukan hanya dengan latihan yang singkat (Curran et 

al., 2011). Terapi cermin ini dapat membantu pemulihan fungsi motorik pada 

tangan yang lemah (Wakhidah et al., 2019). 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 (Yun et al., 2011). 
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Hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada pasien Storoke yang di 

wilayah Desa Adimulyo pada bulan januari-mei 2022 terdapat sekitar 24 

pasien stroke dan mengalami kelemahan otot gerak. Berdasarkan fenomena 

diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Efetivitas 

Mirror Theraphy dalam Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah Pada Pasien 

Stroke di Desa Adimulyo”. 

Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, maka rumusan masalah pada 

penelitian ini yaitu Bagaimana efetivitas Mirror Theraphy dalam 

Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah Pada Pasien Stroke di Desa Adimulyo ? 

Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Efetivitas Mirror Theraphy 

dalam Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah Pada Pasien Stroke di Desa 

Adimulyo Kabupaten Kebumen. 

2. Tujuan Khusus 

a Untuk mengidentifikasi kekuatan otot wajah pasien stroke 

sebelum dilakukan mirorr therapy pada kelompok pelakuan. 

b Untuk mengidentifikasi kekuatan otot wajah pasien stroke 

sesudah dilakukan mirorr theraphy pada kelompok pelakuan. 

Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

a. Bagi Institusi 

Melalui penelitian ini dapat memberikan tambahan informasi dan 

inovasi serta pengetahuan  terhadap ilmu keperawatan , serta bisa 

menambahkan kepustakaan baru bagi ilmu keperawatan 

khususnya dalam bidang keperawatan keluarga dan komunitas. 

b. Bagi Peneliti 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai pedoman dasar  dalam 

melaksanakan penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan 
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Mirror Theraphy dalam Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah 

Pada Pasien Stroke. 

 

 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Keluarga  

Sebagai sarana tambahan pengetahuan untuk keluarga dalam 

melakukan Mirror Theraphy dalam Meningkatkan Kekuatan Otot 

Wajah Pada Pasien Stroke. 

b. Bagi Perkembangan Ilmu Keperawatan 

Dapat memberikan informasi dan masukan kepada tenaga 

kesehatan untuk bisa memberikan penyuluhan kepada 

masyarakat umum tentang Mirror Theraphy dalam 

Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah Pada Pasien Stroke. 

 

Keaslian Penelitian 

Nama Peneliti 

dan Tahun 

Penelitian 

Judul Penelitian Metode Penelitian 
Hasil  

Penelitian 

Persamaan Dan 

Perbedaan Dengan 

Penelitian Ini 

Putra Agina et 

al (2021) 

Penerapan Terapi 

Cermin Untuk 

Meningkatkan 

Kekuatan Otot Pada 

Pasien Stroke Non 

Hemoragik. 

 

Penelitian ini 

menggunakan 

rancangan studi 

kasus 

Terapi cermin yang 

dilakukan secara 

rutin setiap hari 

selama 15 menit 

dalam waktu 

minimal 7 hari 

dapat meningkatkan 

kekuatan otot pada 

pasien stroke yang 

mengalami 

kelemahan.. 

Persamaan : 

Subjek yang di 

ambil pasien stroke. 

Perbedaan : 

Penelitian 

menggunakan  

Studi kasus 

Sedangkan 

penelitian yang akan 

dilakukan 

menggunkan 

metode penelitian  

Quasi eksperimen. 
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Asni et al 

(2021) 

Pengaruh Mirror 

therapy Terhadap 

peni Ngkatan 

kekuatan otot Pada 

pasiEn stroke di 

rumahsaki Tumum 

daerah Kota padangsi 

dimpuan 

quasieksper i men 

dengan rancangan 

one group pretest 

post test design. 

Hasi lanal i si sdat a 

menggunakanuj i 

Wi l coxon di per ol 

eh pp val ue =0, 

000( <0, 05) .Kesi 

mpul kanbahwa 

adapengar uhkekuat 

anot otset el ahdi ber 

i kan mi r r ort her ap 

Persamaan : pada 

penelitian ini subjek 

yang diambil pasien 

stroke. 

Menggunakan 

metode yang sama 

Perbedaan :  

Jumlah sampel yang 

digunakan, tempat 

penelitian yang 

berbeda 

Menurut 

(Istianah et al., 

2021). 

Efektivitas mirror 

therapy terhadap 

kekuatan otot dan 

status fungsional 

pasien stroke non 

hemoragik. 

Metode penelitian 

tersebut 

menggunakan pra 

eksperimen 

Dari hasil penelitian 

ini didapatkan rata-

rata kekuatan otot 

sebelum intervensi 

2,69 dan setelah 

intervensi 3,63. 

penelitian ini subjek 

yang diambil pasien 

stroke. 

Perbedaan : 

penelitian ini 

menggunakan 

metode  

Pra eksperimen. 

Sedangkan 

penelitian quasi 

eksperimen. 
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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 – Jadwal Penelitian 

Kegiatan 

2021 2022 

Okt Nov Des Jan Feb Mar Apr Mei Jun Jul Agt 

Penentuan Tema            

Penyusunan Proposal            

Ujian Proposal            

Uji Etik            

Uji Validitas            

Pengambilan Data Hasil 

Penelitian 

           

Penyusunan Hasil 

Penelitian 

           

Ujian Hasil Penelitian            
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Lampiran 2 – Surat Izin Stupend  
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Lampiran 3 – Balasan Surat Izin Stupend  
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Lampiran 4 - Permohonan Menjadi Responden 

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN 

 

Kepada Yth, 

Bapak/Ibu Calon Responden Penelitian 

Ditempat 

 

Assalamu’alaikum Wr. Wb. 

Dengan Hormat, 

 Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswa Keperawatan 

Program Sarjana Keperawatan Universitas Muhammadiyah Gombong, akan 

melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Mirror Therapy dalam 

Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah pada Pasien Stroke di Kecamatan Adimulyo 

Kabupaten Kebumen”. Oleh karena itu, berikut ini saya jelaskan beberapa hal 

terkait dengan penelitian yang akan dilakukan. 

 Tujuan Penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Efektivitas Mirror 

Therapy dalam Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah pada Pasien Stroke di 

Kecamatan Adimulyo Kabupaten Kebumen.Manfaat penelitian ini Sebagai bahan 

informasi bagi masyarakat desa setempat untuk mengetahui efektivitas mirror 

therapy dalam meningkatkan kekuatan otot wajah pada  pasien stroke, sehingga 

melakukan kebijakan dimasa depan,. 

 Prosedur penelitian ini tidak akan menimbulkan risiko atau kerugian kepada 

responden. Kerahasiaan semua tindakan yang telah dilakukan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

 Demikian surat permohonan ini saya buat, atas perhatian dan partisipasinya 

saya ucapkan terimakasih Wassalamu’alaikum Wr. Wb. 

 

 

 
Hormat Saya, 

 

( Nova Indah Permatasari ) 
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Lampiran 5 - Persetujuan Menjadi Responden 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat  : 

Pendidikan : 

Dengan ini saya menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang 

dilakukan oleh mahasiswa Program Sarjana Keperawatan Universitas 

Muhammadiyah Gombong yang berjudul “Efektivitas Mirror Therapy dalam 

Meningkatkan Kekuatan Otot Wajah pada Pasien”. 

Saya mengerti dan memahami bahwa dalam penelitian ini data dan 

informasi mengenai diri saya dalam penelitian ini akan dijaga kerahasiaannya oleh 

peneliti. Semua data dan informasi mengenai identitas saya hanya akan digunakan 

untuk keperluan pengolahan data dan bila sudah tidak digunakan lagi, maka akan 

dimusnahkan. Hanya peneliti yang dapat mengetahui kerahasiaan data-data 

tersebut.  

Demikian lembar persetujuan ini saya buat dengan sesungguhnya tanpa ada 

paksaan dari pihak manapun. 

 

 

 

 

         

 

 Adimulyo,                    2022 

Yang membuat pernyataan: 

 

(.............................................) 
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Lampiran 6 – Lembar Observasi Ugo Fish Scale 

PENGARUH PEMBERIAN MIRROR THERAPY DALAM 

MENINGKATKAN KEKUATAN OTOT WAJAH PADA PASIEN 

STROKE 

 

Nama    : 

Alamat   : 

Jenis Kelamin  : 

Posisi  Nilai  Presentasi (%) 

0,30,70,100 

Skore  

Istirahat     

Mengerutkan dahi     

Menutup wajah     

Tersenyum     

Bersiul     

   Total  

 

Hasil Skor :  

Normal (100),  

Prognosis Baik (70-99),  

Prognosis Cukup (30-69),  

Prognosis Buruk (0-29) 

 

0% : Asimetris komplit, tidak ada gerakan 

30% : Simetris ringan, ada gerakan volunter ( minimal ) 

70% : Simetris sedang, dapat bergerak luas namun terbatas di akhir gerakan 

lambat  

100% : Simetris sempurna   
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Lampiran 7 – SOP Langkah – Langkah Mirror Therapy  

MIRROR THERAPY 

Pengertian  Terapi cermin adalah perawatan rehabilitasi di 

mana cermin ditempatkan di antara lengan atau 

kaki sehingga citra anggota tubuh yang sehat 

menyesatkan sebagai gerakan normal anggota 

tubuh yang terkena. 

Tujuan  1. Meningkatkan fungsi Activity Daily of 

Living 

2. Mengurangi nyeri 

3. Mengurangi gangguan sensorik 

4. Mengurangi kelalaian 

Kebijakan  1. Pasien dengan kelemahan otot wajah  

Petugas  Perawat 

Prosedur Pelaksanaan  A. Tahap Pra Interaksi  

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya 

bila ada. 

2. Membawa alat didekat pasien. 

B. Tahap Orientasi 
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1. Memberikan salam, memperkenalkan 

diri, menanyakan nama pasien dan 

tanggal lahir. 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

tindakan pada keluarga/pasien. 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien. 

C. Tahap Kerja  

1. Cuci tangan. 

2. Membaca tasmiyah. 

3. Melakukan anamnesis secara detail 

sebelum memulai prosedur 

pemeriksaan sistem motorik karena 

berhubungan dengan lokasi tempat 

pemeriksaan. 

4. Menjelaskan prosedur pemeriksaan 

yang akan dilakukan dengan bahasa 

yang mudah dimengerti pasien. 

5. Memastikan keadaan ruangan 

pemeriksaan tertutup, sehingga dapat 

menjamin kerahasiaan pasien, serta 

memiliki penerangan yang baik dan 

mintalah pendampingan oleh perawat, 

yang dapat bertindak sebagai saksi 

untuk menghindari perlakuan yang 
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tidak benar, ditinjau dari pihak 

pemeriksa, maupun pasien. 

6. Memberikan instruksi kepada pasien 

untuk mengatur posisi sesuai 

pemeriksaan yang akan dilakukan dapat 

berdiri, duduk, atau berbaring apabila 

pasien tidak mampu duduk atau berdiri. 

7. Pemeriksaan inpeksi, Inspeksi bentuk 

dan ukuran otot: membandingkan 

dengan sisi yang sehat, baik dalam 

keadaan otot beristirahat, maupun 

keadaan berkontraksi. Pengamatan 

harus dilakukan secara sistematis 

dimulai dari daerah kepala dan wajah, 

hingga ekstremitas bawah. Perhatikan 

adanya perubahan bentuk otot (atrofi, 

hipotrofi, atau hipertrofi). Pada kasus 

kelumpuhan sejak kanak-kanak, ukuran 

anggota gerak atas atau bawah yang 

mengalami kelumpuhan akan terlihat 

lebih pendek dibandingkan dengan 

anggota gerak yang sehat. 

8. Palpasi, Membandingkan otot yang 

sakit dengan otot yang sama pada sisi 

tubuh lain yang sehat,tMelakukan 

pemeriksaan terlebih dahulu pada otot 

yang sehat,Palpasi dengan pemijatan 

otot untuk menilai tonus otot (normal, 

hipotoni, atau hipertoni), Menanyakan 
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pasien apakah terasa nyeri saat 

dilakukan palpasi. 

9. Pemeriksaan Kekuatan Otot-otot: 

• Pemeriksaan kekuatan otot digunakan 

untuk menilai disfungsi dari kekuatan 

otot pasien. Derajat kekuatan otot 

dinyatakan dalam skala pengukuran 

menggunakan angka, dimulai dari 

angka nol hingga lima. Semakin kecil 

angka maka semakin lemah kekuatan 

otot, sebaliknya semakin besar angka 

maka semakin besar kekuatan otot. 

Berikut interpretasi dari pengukuran 

derajat kekuatan otot : 

• Derajat 0: tidak terdapat kontraksi otot 

sama sekali, atau lumpuh total 

• Derajat 1: terdapat sedikit kontraksi 

otot, namun tidak dapat menggerakan 

persendian 

• Derajat 2: pasien mampu 

menggerakkan ekstremitas, namun 

gerakan ini tidak mampu melawan gaya 

berat, misalnya pasien mampu 

menggeser lengan namun tidak dapat 

mengangkatnya 
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• Derajat 3: kekuatan otot sangat lemah, 

akan tetapi anggota tubuh dapat 

digerakkan melawan gaya gravitasi 

• Derajat 4: kekuatan otot lemah, tetapi 

anggota tubuh dapat digerakkan 

melawan gaya gravitasi, dan dapat pula 

menahan sedikit tahanan yang diberikan 

• Derajat 5: tidak didapatkan 

kelumpuhan, atau kondisi normal 

D. Tahap terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Membaca tahmid dan berpamitan 

dengan pasien 

3. Membersihkan alat 

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat kegiatan dalam lembar 

catatan keperawatan 
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Lampiran 8 – Lembar Uji Plagiarisme  
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Lampiran 9 – Bimbingan  
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Lampiran  

 

Analisa Univariat 

 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45-54(Lansia Awal) 10 38.5 38.5 38.5 

55-65(Dewasa Akhir) 16 61.5 61.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 13 69.2 69.2 69.2 

Perempuan 8 30.8 30.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

Lama Menderita 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 3 minggu-24 minggu 20 76.9 76.9 76.9 

>24 minggu 6 23.1 23.1 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

PRE  TEST .162 13 .200* .915 13 .214 

POST TEST .222 13 .080 .920 13 .255 

*. This is a lower bound of the true significance. 

a. Lilliefors Significance Correction 
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Kelompok Kontrol 

 

Pre Test Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 1 7.7 7.7 7.7 

Prognosis Baik 2 15.4 15.4 23.1 

Prognosis Cukup 4 30.8 30.8 53.8 

Prognosis Buruk 6 46.2 46.2 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 

Post Test Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 1 7.7 7.7 7.7 

Prognosis Baik 2 15.4 15.4 23.1 

Prognosis Cukup 4 30.8 30.8 69.2 

Prognosis Buruk 6 46.2 46.2 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

Kelompok Intervensi 

 

 

Pre Test Kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 1 7.7 7.7 7.7 

Prognosis Baik 3 23.1 23.1 30.8 

Prognosis Cukup 5 38.5 38.5 69.2 

Prognosis Buruk 4 30.8 30.8 100.0 

Total 13 100.0 100.0  

 

 

Post Test kelompok Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Normal 1 7.7 7.7 7.7 
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Prognosis Baik 8 61.5 61.5 69.2 

Prognosis Cukup 2 15.4 15.4 84.6 

Prognosis Buruk 2 15.4 15.4 100.0 

Total 13 100.0 100.0  
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Kelompok Kontrol 

 

 

 

 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRE TEST 41.54 13 30.509 8.462 

POST TEST 41.15 13 27.573 7.647 

 

 

 

 

Kelompok Intervensi 

 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 PRE  TEST 47.69 13 30.592 8.485 

 

 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PRE TEST - POST 

TEST 

-3.846 9.608 2.665 -9.652 1.960 -1.443 12 .175 
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POST TEST 65.38 13 28.465 7.895 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

95% Confidence Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 1 PRE  TEST - POST TEST -17.692 28.034 7.775 -34.633 -.752 -2.275 12 .042 

 

 

 

 

 

Group Statistics 

 Pre_Post N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Hasil Pre Test 13 47.69 30.592 8.485 

Post Test 13 65.38 28.465 7.895 

 

 

 

 

 

Independent Samples Test 
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Levene's Test for Equality 

of Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

95% Confidence Interval of 

the Difference 

Lower Upper 

Hasil Equal variances 

assumed 

.099 .755 -1.527 24 .0 30 -17.692 11.590 -41.612 6.228 

Equal variances not 

assumed 
  

-1.527 23.876 .030 -17.692 11.590 -41.619 6.234 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


