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ABSTRACT

Background: Stroke is a disease caused by hypoxia damage, ischemia, infarction, or bleeding that causes disorders in the upper and lower extremities. Mirror Therapy is a form of rehabilitation or exercise therapy that relies on and trains the visualization of the patient's motor imagination, where the mirror will provide visual stimuli to the brain for the movement of limbs that experience hemiparesis through observation of body movements that will be imitated such as in the mirror by the part of the body that is disturbed. The aim of the case study is to describe the nursing care of the application of mirror therapy procedures  in elderly patients with non hemorrhagic  stroke with impaired physical mobility. Research method: using the descriptive case study design method. The data collection method used is interview and observation methods. Research results: The results of the assessment found that the client had physical mobility problems related to a decrease in muscle strength according to the signs and symptoms in SDKI. The intervention provided was SPO mirror therapy, with the result of an increase in muscle strength after mirror therapy. Conclusion: After the application of mirror therapy for seven days, there was an increase in muscle strength, where the client was able to lift the weak right hand. Suggestion: It is hoped that the results of this case study can be used as a reference in the implementation of implementation to overcome physical mobility disorders in  patients with Non Hemorrhagic Stroke. 
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ABSTRAK
[bookmark: _Hlk175840589]Latar Belakang : Stroke adalah penyakit yang disebabkan  oleh kerusakan hipoksia, iskemia, infark, atau perdarahan yang menyebabkan gangguan pada ekstremitas atas dan bawah. Mirror Therapy yaitu terapi bentuk rehabilitasi atau latihan yang mengandalkan dan melatih pembayangan imajinasi motorik pasien, dimana cermin akan memberikan stimulus visual kepada otak untuk pergerakan anggota tubuh yang mengalami hemiparesis melalui observasi dari pergerakan tubuh yang akan ditiru seperti pada cermin oleh bagian tubuh yang mengalami gangguan. Tujuan studi kasus : menggambarkan asuhan keperawatan penerapan prosedur mirror therapy pada pasien lansia stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik. Metode penelitian : menggunakan metode desain studi kasus deskriptif. Metode pengumpulan data yang digunakan metode wawancara dan observasi. Hasil penelitian : Hasil pengkajian ditemukan klien mengalami masalah gangguan mobilitas fisik yang berhubungan dengan penurunan kekuatan otot sesuai tanda dan gejala pada SDKI. Intervensi yang diberikan yaitu SPO mirror therapy, dengan hasil terjadi peningkatan kekuatan otot setelah dilakukan mirror therapy. Kesimpulan : Setelah tujuh hari dilakukan terapi cermin maka kekuatan otot meningkat, dimana klien dapat mengangkat tangan kanan yang mengalami kelemahan. Saran : Diharapkan kiranya dari hasil implementasi ini  dapat dijadikan referensi dalam  mengatasi gangguan mobilitas fisik pada penderita Non Hemoragik Stroke.

Kata kunci : Stroke, Mirror Therapy, Gangguan Mobilitas Fisik.



PENDAHULUAN

Menurunnya fungsi organ-organ tubuh merupahkan proses penuaan dan dapat mengakibatkan lansia tidak dapat bekerja dengan baik. Penurunan ini dapat membuat lansia menjadi kesulitan dalam melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Memasuki usia senja, secara alamih tubuh akan mengalami perubahan fisik akibat proses penuaan. Penuaan dapat berpengaruh pada seluruh bagian tubuh, mulai dari rambut, kulit, otot, tulang, gigi, serta organ-organ tubuh seperti otak, ginjal, dan jantung. Penurunan fungsi organ yang terjadi seiring bertambah usia dapat menyebabkan gangguan kesehatan seperti inkontinensia urine, diabetes, hirpetensi, penyakit jantung, dan stroke (BKKBN, 2023).
Stroke merupakan kelainan pada sistem saraf bisa  terjadi secara mendadak dan terjadi lebih dari satu jam dan di sebabkan oleh penyakit serebrovaskuler (Aryati et al., 2021). Stroke merupakan penyakit yang diakibatkan oleh kerusakan hipoksia, iskemia, infark, atau perdarahan yang menyebabkan gangguan pada ekstremitas atas dan bawah (Muhammad et al.,2020). Stroke adalah suatu keadaan dimana ditemukan tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit neurologik fokal dan global, yang dapat memberat dan berlangsung lama selama 24 jam atau lebih dan atau dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler hal ini sesuai dengan pengertian dari World Health Organization (WHO)
Hasil data  World     Health    Organization (WHO) menunjukkan    bahwa      kematian sebesar 7,9%  dari seluruh  kematian yang terjadi di Indonesia  disebabkan oleh stroke .Prevalensi stroke di Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur ≥ 15 tahun sebesar (10,9%) atau diperkirakan sebanyak 2.120.362 orang (Kemenkes, 2022). Data Riskedes pada Tahun 2018 untuk Wilayah Sulawesi Tengah mengenai prevalensi PTM menunjukkan bahwa stroke berada pada urutan ke dua dengan presentasi 10,9% setelah hipertensi 34,1% disebabkan oleh stroke. Kabupaten Poso pada tahun 2017 tercatat 603 kasus, dan mengalami penurunan pada tahun 2018 sebanyak 369 kasus (Rantesigi & Agusrianto, 2019).
Berdasarkan beberapa penelitian pada pasien stroke biasanya mengalami  dan  merasakan kelemahan pada otot. Mirror therapi dan salah satu terapi komplementer yang dapat dilakukan pada pasien stroke non hemoragik , yaitu tehnik latihan penguatan otot dengan media cermin. Mirror Therapy yaitu terapi bentuk rehabilitasi atau latihan yang mengandalkan dan melatih pembayangan imajinasi motorik pasien, dimana cermin akan memberikan stimulus visual kepada otak (saraf motorik serebral yaitu ipsilateral atau kontralateral untuk pergerakan anggota tubuh yang mengalami hemiparesis) melalui observasi dari pergerakan tubuh yang akan ditiru seperti pada cermin oleh bagian tubuh yang mengalami ganggua. Mirror therapy ini dapat membantu pemulihan fungsi motorik pada tangan yang lemah (Sari et al., 2023).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Ricka Marliana, 2023) menunjukkan bahwa ada peningkatan kekuatan otot terhadap dua subyek setelah diberikan penerapan Mirror Therapy dimana subyek ke dua juga terjadi peningkatan kekuatan otot dari skala tiga menjadi skala empat. Dan sebaiknya penerapan Mirror Therapy dilakukan pada pagi hari, sehingga subyek tidak merasa cepat lelah dalam melakukan gerakan yang diberikan.

METODE

Desain penelitian kasus ini adalah deskriptif. Metode pengumpulan data dengan cara wawancara, observasi dan pemeriksaan fisik. Instrumen yaitu kuisioner   Pengujian kekuatan otot manual dengan interpretasi : Tingkat 0 kelumpuhan otot, tingkat  1 otot ada kontraksi, tingkat 2 mampu menahan grafitasi saja, tingkat 3 mampu menahan tegak dan melawan grafitasi, tingkat 4  beberapa perlawanan, gerakan aktif melawan grafitasi melalui beberpa gerakan, tingkat 5 Perlawanan penuh  (Hermanto, 2021).
Analisa data yang digunakan yaitu reduksi data, penyajian dan kesimpulan. Subjek 1 responden dengan kriteria inklusi klien mengalami stroke non hemoragik serta mengalami gangguan mobilitas fisik.  Implementasi yang dilakukan adalah Mirror Therapy selama 12 kali pertemuan dalam waktu 2 minggu. 

HASIL DAN PEMBAHASAN

Studi kasus ini diawali dengan pengkajian dan data yang diperoleh Ny.E yang menderita Stroke Non-Hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di Desa Saojo Sulawesi Tengah, telah di dapatkan data bahwa klien mengeluh sulit melakukan pergerakan tangan sebelah kanan, penurunan kekuatan otot, rentang gerak menurun, dan kondisi klien tanpak lemah. Berdasarkan hasil pengukuran kekuatan otot yag dilakukan secara manual bahwa klien mengalami gangguan kekuatan otot tingkat 1 yaitu tangan kanan ada kedipan otot,  pada waktu di palpasi ada kontraksi  satu ada lebih dari satu otot. Menurut Tejo Saksono, Adiratna Sekar Siwi & Dwi Puji  (2022) gangguan pergerakan terjadi akibat kelemahan otot, menurunnya kekuatan otot dan ketidakmampuan untuk bergerak akibat kerusakan sistem saraf di otak,
Berdasarkan data hasil pengkajian kemudian dirumuskan diagnosa keperawatan gangguan  Mobilitas Fisik berhubungan dengan Penurunan Kekuatan Otot dan data tersebut sessuai dengan gejala mayor dan minor dalam buku  SDKI (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) yaitu tanda mayor yang ditemukan terdapat keluhan  sulit menggerakkan ekstremitas, kekuatan otot menurun, lalu pada tanda minor yang ditemukan terdapat gerakan terbatas,  dan fisik lemah. Intervensi  untuk mengatasi masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik  yaitu  teknik latihan kekuatan otot. dengan tujuan setelah dilakukan tindakan keperawatan  mobilitas fisik pada klien dapat meningkat. Adapun tindakan nonfarmakologi yang dilakukan peneliti adalah menggunakan Mirror Therapy. Mirror Therapy adalah bentuk rehabilitasi atau latihan yang mengandalkan dan melatih pembayangan atau imajinasi motorik pasien, dimana cermin akan memberikan stimulasi visual kepada otak (saraf motorik serebral yaitu ipsilateral atau kontralateral untuk pergerakan anggota tubuh yang hemiparesis) melalui observasi dari pergerakan tubuh yang akan ditiru seperti cermin oleh bagian tubuh yang mengalami gangguan (David et al, 2019). Mirror therapy merupakan terapi latihan dan mengandalkan imajinasi atau pembayangan motorik pada pasien, cermin digunakan sebagai media pemberi stimulasi visual kepada otak untuk pergerakan pada anggota tubuh yang hemiparase (Colomer et al, 2016).
Hasil  penelitian yang dilakukan Firdha Maya Sari,  Uswatun Hasanah, dan Nia Risa dewi (2023) implementasi mirror  therapy sebagai intervensi utama bisa  meningkatkan kekuatan otot . Hal ini sesuai dengan penerapan mirror therapy pada Ny E di mana data yang ditemukan pada hari pertama pengkajian dan pemeriksaan kondisi fisik klien, didapatkan data klien mengalami masalah keterbatasan gerak pada ekstremitas atas sebelah kanan yang ditandai dengan adanya penurunan kekuatan otot dengan hasil sesuai pengkajian yaitu dengan skor kekuatan otot awal klien dua. Setelah di berikan mirror therapy selama tujuh hari pertemuan, kekuatan otot klien meningkat dengan skor empat. Dimana klien dapat mengangkat tangan sebelah kanan yang mengalami kelemahan,  yang menunjukan bahwa terdapat peningkatan kekuatan otot pada klien. 

KESIMPULAN DAN SARAN

	Penerapan Mirror Therapy selama dua belas h hari  dapat meningkatkan kekuatan otot pada lansia, dimana klien dapat mengangkat tangan kanan yang selama ini mengalami kelemahan. Diharapkan implementasi Mirror Therapy dapat diterapkan dalam pelaksanaan asuhan keperawatan khususnya  lansia yang mengalami kelemahan pada daerah ektremitas untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik 
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