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BAB VI 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

 Berdasarkan teori, hasil penelitian, dan pembahasan pada bab sebelumnya, 

maka dapat disimpulkan beberapa hal dan beberapa saran yang dapat dijadikan 

sebagai usulan untuk meningkatkan pelayanan keperawatan. 

6.1 Simpulan 

6.1.1 Distribusi frekuensi jenis kelamin laki-laki terbesar sebanyak 54% (47 

responden)  

6.1.2 Distribusi frekuensi usia 25-59 tahun terbesar sebanyak 59 % (52 

responden) 

6.1.3 Distribusi frekuensi lama stroke > 1 tahun terbesar sebanyak 70,1 %  (61 

responden) 

6.1.4 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan MMST bagian atas pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol P Value 0,000 

6.1.5 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan MMST bagian Bawah 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol P Value 0,004 

6.1.6 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan hand dynamometer pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol P Value 0,000 

6.1.7 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan leg dynamometer pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol P Value 0,000 

6.1.8 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan MMST bagian atas 

pretest dan posttest pada kelompok intervensi setelah diberikan Terapi 

Mirror kombinasi dengan ROM P Value 0,000 

6.1.9 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan MMST bagian bawah 

pretest dan posttest pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi irror 

kombinasi dengan ROM P Value 0,0000 

6.1.10 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan hand dynamometer 

pretest dan posttest pada kelompok intervensi setelah diberikan terapi 

mirror kombinasi dengan ROM P Value 0,000 
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6.1.11 Terdapat perbedaan tingkat kekuatan otot dengan leg dynamometer pretest 

dan posttest pada pasien kelompok intervensi setelah diberikan terapi 

mirror kombinasi dengan ROM P Value 0,000 

6.1.12 Terdapat pengaruh terapi mirror kombinasi dengan ROM terhadap 

kekuatan otot dengan MMST Bagian atas pada ekstremitas atas dan bawah 

pada pasien stroke pada kelompok intervensi dan kontrol P Value 0,000 

6.1.13 Terdapat  pengaruh terapi mirror kombinasi dengan ROM terhadap 

kekuatan otot dengan MMST Bagian bawah pada ekstremitas atas dan 

bawah pada kelompok intervensi dan kontrol P Value 0.017 

6.1.14 Terdapat pengaruh terapi mirror kombinasi dengan ROM terhadap 

kekuatan otot dengan hand dynamometer pada ekstremitas atas pada 

kelompok intervensi dan kontrol P Value 0,000 

6.1.15 Terdapat pengaruh terapi mirror kombinasi dengan ROM terhadap 

kekuatan otot dengan leg dynamometer pada ekstremitas pada kelompok 

intervensi dan kontrol P Value 0,000 

6.1.16 Terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan MMST bagian atas pada ekstremitas atas dan bawah pada 

kelompok intervensi dan kontrol P Value 0,448 

6.1.17 Tidak terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan MMST bagian bawah pada ekstremitas atas dan bawah pada 

kelompok intervensi dan kontrol P Value 0,266 

6.1.18 Tidak terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan hand dynamometer pada ekstremitas atas pada kelompok 

intervensi dan kontrol P Value 0,198 

6.1.19 Tidak terdapat pengaruh jenis kelamin terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan leg dynamometer pada ekstremitas bawah pada kelompok 

intervensi dan kontrol P Value 0,804 

6.1.20 Tidak terdapat pengaruh usia terhadap peningkatan kekuatan otot  dengan 

MMST Bagian atas pada ekstremitas atas dan bawah pada pasien 

kelompok intervensi dan kontrol P Value 0,669 
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6.1.21 Tidak terdapat pengaruh usia terhadap peningkatan kekuatan otot  dengan 

MMST Bagian bawah pada ekstremitas atas dan bawah pada pasien 

kelompok intervensi dan kontrol P Value 0,945 

6.1.22 Tidak terdapat pengaruh usia terhadap peningkatan kekuatan otot dengan 

hand dynamometer  pada ekstremitas atas pada pasien kelompok 

intervensi dan kontrol P Value 0,462 

6.1.23 Tidak terdapat pengaruh usia terhadap peningkatan kekuatan otot dengan 

leg dynamometer pada ekstremitas bawah pada pasien kelompok 

intervensi dan kontrol P Value 0,921 

6.1.24 Tidak terdapat pengaruh lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan MMST bagian atas pada kelompok intervensi dan kontrol P Value 

0,265 

6.1.25 Tidak terdapat pengaruh lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan MMST bagian bawah pada kelompok intervensi dan kontrol P 

Value 0,733 

6.1.26 Tidak terdapat pengaruh lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan hand dynamometer pada kelompok intervensi dan kontrol P Value 

0,112 

6.1.27 Tidak terdapat pengaruh lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan leg dynamometer pada kelompok intervensi dan kontrol P Value 

0,783 

6.1.28 Ada efektivitas simultan antara mirror therapi, usia, jenis kelamin, type 

stroke dan lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot dengan MMST 

bagian atas adalah P Value 0.000 

6.1.29 Tidak terdapat efektivitas simultan antara mirror therapi, usia, jenis 

kelamin, type stroke dan lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan bagian MMST bagian bawah adalah  P Value 0.080 

6.1.30  Ada efektivitas simultan antara mirror therapi, usia, jenis kelamin, type 

stroke dan lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot dengan hand 

dynamometer  adalah  P Value 0.000 
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6.1.31 Ada efektivitas simultan antara mirror therapi, usia, jenis kelamin, type 

stroke dan lama stroke terhadap peningkatan kekuatan otot dengan leg 

Dynamometer adalah P Value 0.000 

6.2 Saran 

6.2.1 Pelayanan keperawatan 

6.2.1.1 Peneliti menyarankan pada pelayanan keperawatan khusus diruang poli 

rawat jalan saraf perlunya memberikan informasi tentang jenis terapi yang 

bisa dilakukan salah satunya adalah terapi cermin selain itu pemberian 

suport juga penting untuk pasien, dan khusus keluarga untuk selalu 

mendukung setiap terapi yang dijalani oleh pasien. 

6.2.1.2 Perlunya perawat ruang poli saraf membuat poster informasi tentang terapi 

cermin supaya pasien dan keluarga bisa melakukan secara mandiri 

dirumah.  

6.3 Pendidikan keperawatan 

6.3.1 Pentingnya untuk mahasiswa keperawatan mengetahui dan memahami 

pentingnya terapi cermin pada pasien stroke yang menjalani rehabilitasi. 

Dan mampu  memberikan  informasi  pentingnya terapi cermin pada 

pasien stroke yang  menjalani  rehabilitasi dengan  melakukan demonstrasi 

sehingga pasien dan keluarga mudah memahami. 

6.4 Penelitian Lanjutan 

6.4.1 Peneliti selanjutnya perlu untuk  meneliti tentang variabel independen lain 

yang dapat mempengaruhi kekuatan otot dalam melakukan terapi cermin 

seperti dukungan keluarga, motivasi, fungsi kognitif dan farmakologi. 

6.4.2 Perlu diteliti tentang faktor-faktor apa saja yang dapat  menghambat terapi 

cermin dalam pelaksanaanya, serta untuk kriteria inklusi dengan nilai 

kekuatan otot 1. 
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