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ABSTRAK

Penyakit stroke penyebab kematian tertinggi setelah penyakit jantung iskemik.
Kelemahan anggota gerak adalah akibat dari stroke. 85% pasien  stroke
mengalami hemiparesis. Terapi cermin merupakan salah satu terapi untuk
hemiparesis adalah terapi cermin. Tujuan mengetahui efektivitas mirror therapy
integrasi dengan ROM pada ekstremitas atas dan bawah terhadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke. Metode kuantitatif dengan quasy eksperimen
pretest-postest control group dengan 87 sampel, 20 kontrol dan 67 intervensi.
Terapi cermin diberikan 4 kali seminggu selama 3 minggu selama 30 menit,
menggunakan alat ukut MMST dan Hand dan leg Dynamometer. Variabel
confunding jenis kelamin, usia, lama stroke. Uji statistik menggunakan paired t-
tes, independen t-tes dan regresi linier berganda. Hasil: terdapat perbedaan
tingkat kekuatan otot sebelum dan sesudah pada kelompok intervensi secara
MMST, Hand dan Leg Dynamometer 0,000 < 0,05. Terdapat perbedaan tingkat
kekuatan otot pada kelompok kontrol dan intervensi secara MMST, hand dan leg
dynamometer 0,000 < 0,05. Terdapat pengaruh mirror therapy terhadap
peningkatan kekuatan otot baik dengan alat ukur MMST, Hand dan Leg
Dynamometer dengan p value 0,000 < 0,05. Tidak terdapat pengaruh nilai
kekuatan otot secra MMST untuk jenis kelamin p value 0,448, usia p value 0,669,
dan lama stroke p value 0,265. Dengan hand dynamometer Jenis kelamin p value
0,198, usia p value 0,462, lama stroke p value 0,112. Dengan leg dynamometer
jenis kelamin p value 0,804, usia p value 0,921, lama stroke p value 0,783.
Kesimpulan: terapi cermin meningkatkan kekuatan otot pada ekstremitas atas dan
bawah. Peningkatan kekuatan otot tidak dipengaruhi oleh jenis kelamin, usia dan
lama stroke. Saran: terapi cermin bisa dilakukan secara mandiri dirumah oleh
pasien dengan dibantu keluarga untuk meningkatkan kekuatan otot.

Kata kunci (keywords): Stroke; Hemiparesis; Kekuatan otot; ROM; Mirror terapi;
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ABSTRACT

The highest cause of death stroke after ischemic heart disease. Limb weakness is a
result of stroke. 85% of stroke patients experience hemiparesis. Mirror therapy is
one of the therapies for hemiparesis which is mirror therapy. The purpose of
knowing the effectiveness of mirror therapy integration with ROM in the upper
and lower extremities is to increase muscle strength in stroke patients. Method:
Quantitative with quasy experimental pretest-posttest control group with 87
samples, 20 controls and 67 interventions. Mirror therapy is given 4 times a week
for 3 weeks for 30 minutes, using MMST and Hand measuring devices and leg
Dynamometer. Confunding variables for sex, age, stroke duration. Statistical test
using paired t-test, independent t-test and multiple linear regression. Results:
there were differences in the level of muscle strength before and after the
intervention group by MMST, Hand and Leg Dynamometer 0,000 <0,05. There
were differences in muscle strength levels in the control and intervention groups
by MMST, hand and leg dynamometer 0,000 <0,05. There is an effect of mirror
therapy on increasing good muscle strength with an MMST, Hand and Leg
Dynamometer measuring instrument with a p value of 0.000 <0.05. There was no
effect of MMST muscle strength values for gender p value 0.448, age p value
0.669, and stroke duration p value 0.265. With hand dynamometer gender p value
0.198, age p value 0.462, stroke duration p value 0.112. With leg dynamometer,
gender p value is 0.804, age p value is 0.921, stroke duration is p value 0.783.
Conclusion: Mirror therapy increases muscle strength in the upper and lower
extremities. Increased muscle strength is not influenced by gender, age and
duration of stroke. Suggestion: mirror therapy can be done independently at
home by patients with family help to increase muscle strength.

Keywords: Stroke; Hemiparesis; Muscle strength; ROM; Mirror therapy;
References 44 (2001-2017)
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