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Non hemorrhagic stroke is a functional disorder of the brain 

caused by a blockage in the blood vessels (Junaidi, 2012). The 

World Health Organization (WHO) states that, as many as 20.5 

million people in the world, 85% experience non-hemorrhagic 

strokes of the number of strokes that exist. Hypertension 

contributes 17.5 million stroke cases in the world. Post-stroke 

self-management is one of the therapeutic options that can be 

done by patients such as ROM (Range of Motion) Exercise 

(Selles et al., 2014). Apart from ROM exercises, mirror therapy 

is one of the post-stroke management which can also be done 

independently. The purpose is to describe nursing care by 

providing range of motion (ROM) exercise mirror therapy can 

increase muscle strength in non hemorrhagic stroke patients. 

This type of research uses a descriptive design. The subjects in 

this study were patients suffering from non-hemorrhagic strokes 

with a focus on the application of ROM (Range of Motion) 

mirror therapy exercises on muscle strength in non-hemorrhagic 

stroke patients. Data collection was carried out by interviews, 

observation and documentation. The process of analyzing and 

presenting data uses data collection techniques, data reduction, 

data presentation and conclusions. Giving mirror therapy range 

of motion (ROM) exercises in cases 1 and 2 increased muscle 

strength, which on the first day, muscle strength increased from 

3 to 4 on the third day. Conclusion: The success of ROM 

(Range of Motion) exercises and mirror therapy in increasing 

muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients. 
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I. INTRODUCTION  

Stroke non hemorargik adalah gangguan 
fungsional pada otak yang diakibatkan 
adanya sumbatan pada pembuluh darah 
(Junaidi, 2012). World Health Organization 
(WHO) menyatakan bahwa, sebanyak 20,5 
juta jiwa di dunia 85% mengalami stroke non 
hemorargik dari jumlah stroke yang ada. 

Penyakit hipertensi menyumbangkan 17,5 
juta kasus stroke di dunia. Berdasarkan 
prevalensi stroke Indonesia 10,9 permil 
setiap tahunnya terjadi 567.000 penduduk 
yang terkena stroke, dan sekitar 25% atau 
320.000 orang meninggal dan sisanya 
mengalami kecacatan (RISKESDAS, 2018). 
Berdasarkan prevalensi stroke di Jawa 
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Tengah sebesar 3,8%. Sedangkan 
berdasarkan survei yang saya lakukan 
melalui wawancara di bagian rekam medik 
di RSUD Ungaran didapatkan data bahwa 
ada sebanyak 280 orang yang menjalani 
perawatan akibat stroke. 
Perawatan pada klien yang menderita stroke 
apabila tidak dilakukan dengan maksimal 
akan mengakibatkan munculnya komplikasi-
komplikasi. Salah satu komplikasi yang 
paling sering dialami yaitu hemiparesis. 
Keadaan hemiparesis (kelamahan otot pada 
salah satu bagian tubuh) merupakan salah 
satu faktor yang menyebabkan hilangnya 
mekanisme reflek postural normal, seperti 
untuk mengontrol siku untuk bergerak, 
mengontrol gerak kepala untuk 
keseimbangan, rotasi tubuh untuk gerak 
fungsional pada ekstremitas. 
Penatalaksanaan mandiri pasca stroke 
menjadi salah satu pilihan terapi yang bisa 
dilakukan oleh pasien seperti Latihan ROM 
(Range of Motion) (Selles et al., 2014). 
Latihan ROM (Range of Motion) merupakan 
salah satu teknik untuk mengembalikan 
sistem pergerakan, dan untuk memulihkan 
kekuatan otot untuk bergerak kembali 
memenuhi kebutuhan aktivitas sehari-hari. 
Selain latihan ROM, terapi cermin 
merupakan salah satu penatalaksanaan 
pasca stroke yang juga dapat dilakukan 
secara mandiri. Terapi cermin yaitu terapi 
pada pasien stroke yang melibatkan sistem 
mirror neuron yang terdapat di daerah 
kontek serebri yang sangat bermanfaat 
dalam penyembuhan motorik dari tangan 
dan gerak mulut. Pasien yang melakukan 
latihan ROM sambil menerapkan terapi 
cermin akan menimbulkan gambaran 
seolah-olah anggota tubuhnya dapat 
bergerak dengan normal. 
Berdasarkan uraian diatas Penulis tertarik 
untuk melakukan penulisan dengan judul 
pengaruh latihan range of motion (ROM) 
terapi cermin terhadap kekuatan otot pada 
pasien stroke non hemorargik. 
 
II. METHODS 

Penelitian ini menggunakan desain studi 
kasus (case study) dan disusun 
menggunakan deskriptif. Subjek yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 2 
penderita stroke non hemorargik yang 
berada di Ruang Alamanda RSUD Ungaran. 

Penelitian ini menggunakan 
instrumentberupa lembar observasi Range 
of Motion (ROM) terapi cermin, lembar 
observasi derajat kekuatan otot, dan standar 
operasional prosedur (SOP). 
 

III. RESULT 

 

Hasil penulisan akan dijelaskan dengan 
table yang mencakup gambaran kasus yang 
dialami pasien. 

Table 1 Gambaran Kasus 

KASUS 1 
Identitas  
Nama    : Tn. S 
Umur    : 67 Tahun 
Jenis Kelamin   : Laki Laki  
Pendidikan Terakhir  : SD 
Pekerjaan   : Karyawan Swasta 
Alamat                : Ungaran Timur  
 
Keluhan utama 
Kelemahan anggota gerak sebelah kiri selama 3 
hari, kekuatan otot 5533 
 

Berdasarkan hasil penulisan table 1 di 
atas menunjukkan gambaran kasus yang 
dialami pasien. Pasien bernama Tn. S 
berusia 67 tahun berjenis kelamin laki-laki. 
Pasien mengalami kelamahan anggota 
gerak sebelah kiri yang sudah dirasakan 
selama 3 hari. Setelah dilakukan 
pemeriksaan didapatkan kekuatan otot 
pasien 5533. 

 
Table 2 Analisa Kasus 

NO DATA 
(SIGN/ 

SYMPTOM) 

INTERPRET
ASI 
(ETIOLOGI) 

MASALA
H 

(PROBL
EM) 

1.  DS: 

 Pasien 
mengatakan 
ekstremitas kiri 
lemah dan sulit 
digerakkan 

DO: 

 Pasien nampak 
berbaring di 
tempat tidur 

 Pasien nampak 
lemah 

 

Penurunan 
kekuatan 
otot 

Ganggua
n 
Mobilitas 
Fisik 
(D.0054) 
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 Kekuatan otot 
ekstremitas  
5       3 
 
5       3 

 

 Berdasarkan penulisan table 2 di 
atas menunjukkan analisa kasus pasien. 
Hasil penulisan menunjukkan pasien 
mengalami kelemahan ekstremitas kiri 
dengan kekuatan otot 5533. Berdasarkan 
data tersebut ditentukan etiologi masalah 
tersebut yaitu penurunan kekuatan otot. 
Sehingga dianalisa kembali masalah yang 
dialami pasien  sesuai dengan data yang 
sudah ada yaitu gangguan mobilitas fisik. 
 
Table 3 Kekuatan Otot Sebelum dan 
Sesudah Latihan ROM Terapi Cermin 

Jenis Pemeriksaan Sebelum Sesudah 

Kekuatan otot 5533 5544 

  
Berdasarkan penulisan table 3 diatas 
menunjukkan perbandiangan kekuatan otot 
sebelum dan sesudah dilakukan latihan 
range of motion (ROM) terapi cermin. 
Pemeriksaan pertama dilakukan saat pasien 
masuk ruang perawatan di ruang Alamanda. 
Setelah melakukan latihan selama 3 hari, 
kekuatan otot pasien diukur kembali dan 
diperoleh kekuatan otot 5544. 

IV. DISCUSSION 

 Pada pasien dengan stroke non 
hemoragik atau iskemik terjadi penyumbatan 
yang disebabkan oleh oklusi cepat dan 
mendadak pada pembuluh darah otak 
sehingga aliran darah terganggu. Jaringan 
otak yang kekurangan oksigen selama lebih 
dari 60 sampai 90 detik akan menurun 
fungsinya. Trombus atau penyumbatan 
seperti aterosklerosis menyebabkan iskemia 
pada jaringan otak dan membuat kerusakan 
jaringan neuron sekitarnya akibat proses 
hipoksia dan anoksia. Sumbatan emboli 
yang terbentuk di daerah sirkulasi lain dalam 
sistem peredaran darah yang biasa terjadi di 
dalam jantung atau sebagai komplikasi dari 
fibrilasi atrium yang terlepas dan masuk ke 
sirkulasi darah otak, dapat pula mengganggu 
sistem sirkulasi otak ( (Haryono & Utami, 
2019). Sistem sirkulasi yang terganggu akan 
mengakibatkan munculnya gejala-gejala 
seperti kelemahan otot pada sisi tubuh 

seperti pada wajah, lengan ataupun kaki. 
Kelemahan otot yang terus menerus 
meningkat akan mengakibatkan penderita 
stroke non hemorargik kesulitan untuk 
melakukan mobilitas sehingga muncul 
masalah keperawatan gangguan mobilitas 
fisik. 
 Masalah keperawatan gangguan 
mobilitas fisik yang dialami oleh Tn. S 
disebabkan oleh penurunan kekuatan otot 
yang ditandai dengan lemas dan kesulitan 
menggerakkan sisi tubuhnya terutama pada 
ekstremitas, kekuatan otot 3 pada 
ekstremitas yang lemas dan sulit digerakkan 
(PPNI, 2017). Setelah diberikan latihan 
range of motion (rom) terapi cermin selama 3 
hari berturut-turut kekuatan otot pasien 
mengalami peningkatan. Hal tersebut 
dibuktikan dengan kekuatan otot pada hari 
pertama 3 menjadi 4 pada hari ketiga. 
Latihan range of motion (rom) terapi cermin 
dilakukan 1x sehari pada padi hari setelah 
pasien mendapatkan terapi pengobatan. Hal 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Suwaryo, dkk (2021) yang mengatakan 
bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot 
setelah dilakukan terapi cermin dengan hasil 
yang bervariasi. 
 Latihan range of motion (ROM) 
merupakan salah satu teknik untuk 
mengembalikan system pergerakan, dan 
untuk memulihkan kekuatan otot untuk 
bergerak kembali memenuhi kebutuhan 
aktivitas sehari-hari. Latihan range of motion 
(ROM) dilakukan dengan tujuan untuk 
mempertahankan atau meningkatkan 
kekuatan otot, memelihara mobilitas 
persendian, merangsang sirkulasi darah dan 
mencegah kelainan bentuk. Jaringan otot 
yang memendek akan memanjang secara 
perlahan-lahan apabila dilakukan latihan 
range of motion (ROM) dan jaringan otot 
akan mulai beradaptasi untuk 
mengembalikan panjang otot kembali normal 
(Murtaqib dalam Muchtar 2019). 
 Pada kasus 1 dan 2 pasien yang 
pada hari pertama mengatakan 
ekstremitasnya terasa lemas setelah 
melakukan latihan range of motion (ROM) 
terapi cermin pada hari ketiga mulai dapat 
digerakkan walau kadang masih terasa kaku. 
Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Purba, dkk (2022) yang 
mengatakan bahwa latihan range of motion 



SITI NUR AZIZAH/ JURNAL NURSING UPDATE- VOL.14 NO.3 (2023) 

 

   200 

(ROM) pada pasien stroke mampu 
meningkatkan kekuatan otot dan berguna 
untuk meningkatkan kekuatan pada otot, dan 
mempertahankan fungsi pada jantung dan 
melatih pernafasan, sehingga dapat 
menghindari munculnya kontraktur serta 
kekakuan sendi. 
 Terapi cermin merupakan suatu 
terapi pada pasien stroke yang melibatkan 
sistem neuron yang terjadi didaerah korteks 
serebri yang sangat bermanfaaat untuk 
penyembuhan motorik dari tangan dan gerak 
mulut. Penurunan kekuatan otot dapat terjadi 
karena pada kasus stroke terjadi kerusakan 
otak yang menyebabkan gangguan motorik 
sehingga terjadi gangguan gerak pada 
anggota gerak yang biasanya terjadi 
spastisitas (Mirela Cristina et al., 2015). 
Terapi cermin yang terdiri dari beberapa 
gerakan yang dilakukan, baik secara aktif 
maupun pasif dapat memperbaiki mobilisasi, 
menaikkan tingkat relaksasi, memperbesar 
kekuatan otot kontraksi, belajar gerakan, 
perbaikan koordinasi dan meningkatkan 
daya tahan (Lee et al., 2012; Thieme et al., 
2013). 
 Hasil dari pemberian latihan range of 
motion (ROM) terapi cermin pada kasus 1 
dan 2 terjadi peningkatan kekuatan otot yang 
pada hari pertama kekuatan otot 3 
meningkat menjadi 4 pada hari ketiga. Hasil 
ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Irawandi (2018) yang mengatakan 
bahwa  pemberian kombinasi terapi cermin 
(mirror theraphy) dan ROM (Range of 
Motion) lebih efektif dalam meningkatkan 

kekuatan otot ekstremitas atas 
dibanddingkan dengan pemberian terapi 
ROM (Range og Motion) saja pasien klien 

stroke dengan hemiparesis. Perbedaan pada 
kasus 1 dan 2 yaitu pada riwayat penyakit 
yang dimiliki pasien. Pada kasus 1 pasien 
memiliki riwayat penyakit hipertensi dan 
sudah pernah mendapatkan pengobatan 
sedangkan pada pasien kedua tidak memiliki 
riwayat penyakit hipertensi. Walaupun 
terdapat perbedaan yang demikian latihan 
range of motion (ROM) terapi cermin dapat 
dilakukan pada pasien stroke dengan 
penurunan kekuatan otot sebagai kombinasi 
untuk memaksimalkan hasil terapi yang 
diperoleh dan juga manfaat yang dapat 
dirasakan oleh pasien. Dalam pelaksanaan 
latihan range of motion (ROM) terapicermin 
harus tetap memperhatikan kondisi pasien 
dan respon saat pasien diberikan terapi. 
 

V. CONCLUSION 

 

 Hasil penulisan ini menunjukkan 
pasien Stroke Non Hemorargik yang 
mengalami penurunan kekuatan otot setelah 
diberikan latihan Range of Motion (ROM) 

Terapi Cermin selama 3 hari berturut-turut 
megalami peningkatan kekuatan otot yang 
sebelumnya kekuatan otot pasien 5533 
menjadi 55444. Latihan Range of Motion 

(ROM) Terapi Cermin efektif dilakukan untuk 
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke 
non hemorargik.
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