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[bookmark: _Toc162192437][bookmark: _Toc171014446]Stroke berlangsung saat suplai darah tidak mencukupi pada area tertentu di otak atau ketika terjadi perdarahan internal yang membunuh jaringan otak. Pada stroke, fungsi-fungsi seperti gerakan, sensasi, berpikir, berbicara, atau emosi yang dikendalikan oleh area otak yang terkena, hilang atau terganggu. Tingkat keparahan kehilangan fungsi bervariasi sesuai dengan lokasi dan luasnya kerusakan otak (Harding, 2020).
Menurut World Stroke Organization tahun 2022 dikutip oleh (Valery L Feigin & Michael Brainin, 2021), satu dari empat manusia berusia di atas 25 tahun berpeluang menderita stroke lebih besar. Lebih dari 28% stroke terjadi akibat perdarahan intraserebral dan 1,2 juta perdarahan subaraknoid. Angka kematian yang terus meningkat hingga lebih dari 3 juta orang setiap tahunnya diakibatkan oleh perdarahan intraserebral dan sekitar 373.000 orang meninggal dunia akibat perdarahan subaraknoid. Menurut penelitian Riskesdas tahun 2018 yang disebutkan oleh (Direktorat Promosi Kesehatan dan Pemberdayaan Masyarakat, 2023), pada tahun 2013 angka kejadian stroke di Indonesia sebesar 56% dari 7 banding 1000 orang dan mengalami peningkatan menjadi 10,9 banding 1000 orang pada tahun 2018.	
Sebanyak 70-80% penderita stroke mengalami hemiparesis atau melemahnya fungsi otot dari salah satu organ tubuh dan cenderung memperoleh fungsi motorik yang mengalami peningkatan sebesar 20% sehingga otot pada organ ekstremitas akan melemah jika terlambat/tanpa diberikan opsi terapi yang seharusnya melalui intervensi keperawatan ataupun pemulihan pascastroke. Melemahnya otot di salah satu organ tubuh dapat terjadi, baik pada hemiparesis bagian kiri maupun hemiparesis bagian kanan dengan skala 0-5 sebagai standar umum kemampuan otot. Perihal ini, dipicu oleh proses hemiparesis yang umumnya timbul pada penderita stroke (Laksamana Caesar & Kesehatan Masyarakat, n.d.).
Oleh karena itu, diperlukan adanya upaya khusus dalam mencegah dan meminimalisir permasalahan yang mungkin akan dirasakan oleh individu pascastroke Salah satu langkahnya adalah dengan menerapkan penatalaksanaan non-farmakologi, yang merujuk pada terapi tambahan selain hanya mengandalkan penggunaan obat-obatan. Keuntungan dari terapi non-farmakologi meliputi peningkatan efektivitas obat, pengurangan efek samping, serta pemulihan kondisi pembuluh darah dan jantung.
Mirror therapy atau terapi cermin adalah salah satu metode non-farmakologis yang digunakan dalam menangani pasien pengidap hemiparesis atau kelemahan otot dengan menggunakan cermin sebagai ilusi optik agar otak dapat menerima rangsangan visual. Diharapkan hal ini akan meningkatkan fungsi motorik ekstremitas. Begitu pula dengan latihan rentang gerak yang menggunakan cermin sebagai media terapi yang diharapkan status fungsional sensorimotor pasien meningkat. Terapi tersebut mudah untuk dilakukan karena cukup dengan latihan sehingga tidak membuat pasien melampaui batas kemampuannya. Sistem neuron cermin korteks serebral, yang membantu pemulihan gerakan motorik tangan dan mulut, digunakan dalam pengobatan pasien stroke (Hermanto, 2021).
Dalam sebuah penelitian berjudul Dampak Terapi Cermin Terhadap Kekuatan Otot Pada Stroke Non-Hemoragik (Zuliawati et al., 2023) sebelas responden (berusia 45 hingga 74 tahun) dengan hemiparesis ekstremitas atas melaporkan bahwa terapi cermin membantu pasien di Rumah Sakit Umum Sembiring untuk menunjukkan kekuatan otot yang lebih besar. Umumnya, taksiran yang digunakan dalam indikator penelitian untuk kemampuan otot sebelum dan sesudah intervensi masing-masing ialah 2, 36 dan 3, 18. Tampak adanya kemajuan perkembangan kekuatan otot setalah dilakukan tindakan mirror therapy. 
Tindakan terapi yang dilakukan memiliki pengaruh terhadap pasien stroke, terutama pada proses rehabilitasi motorik ekstremitas atas yang mengalami peningkatan, menurut penelitian (Mirela Cristina et al., 2015) 15 responden (usia 56-68) yang mengalami hemiparesis selama kurun waktu 1-3 bulan pascastroke melaporkan adanya peningkatan kekuatan otot. Para responden melakukan serangkaian latihan terapi di depan cermin yang dikerjakan dengan waktu 30 menit dalam sehari selama 5 kali seminggu. Dalam latihan yang dilakukan selama 6 minggu itu, para responden melakukan gerakan fleksi dan ekstensi di bagian bahu, siku, pergelangan tangan, jari, dan supinasi pronasi di bagian lengan bawah yang mengalami hemiparesis. Sama halnya pada penelitian (Afifah et al., 2023) yang berjudul Penerapan Mirror Therapy Untuk Meningkatkan Kekuatan Otot Pasien Stroke Ruang Anggrek 2 RSUD Dr. Moewardi Surakarta menunjukan kekuatan otot responden 1 pada ekstremitas atas dan bawah sebesar 4, sedangkan responden 2 pada ekstremitas atas dan bawah sebesar 3.  Kedua responden memiliki pemulihan yang signifikan.
Menurut penelitian (Agusman et al., 2017), dengan judul Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Pasien Stroke Non Hemoragik menyatakan bahwa selama mirror therapy diberikan secara teratur, setidaknya tiga kali seminggu, dan sesuai dengan prosedur operasi standar yang berlaku, terapi ini dapat membantu pasien meningkatkan kekuatan otot mereka dan menghindari komplikasi dari perawatan pasca stroke. Terapi dengan bantuan cermin juga dikatakan sederhana dan ringan bagi pasien. Melalui terapi ini, motorik tangan dan gerakan peregangan disembuhkan dengan mengaktifkan sistem neuron cermin korteks serebral.	
	Sejalan dengan penelitian (Dede Nur A.Z et al., 2017) dengan judul Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstrimitas Atas Pada Pasien Stroke Iskemik Di Rsud Majalaya Kabupaten Bandung. Penerapan ini diberikan sebanyak 20 kali selama 30 menit selama tiga minggu. Nilai kekuatan otot ekstremitas atas pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah intervensi masing-masing sebesar 0,94 dan 2,65, menghasilkan nilai p sebesar 0,0001 (<0,05), yang berarti hipotesis nol (H0) ditolak dan mengindikasikan bahwa kelompok perlakuan mengalami pengaruh sebelum dan sesudah intervensi.
	Penelitian sebelumnya yang dilakukan (Arif et al., 2019) yang berjudul Pengaruh Terapi Cermin Terhadap Kemampuan Gerak Pada Pasien Stroke Di Wilayah Kerja Puskesmas Kumpulan Kabupaten Pasaman Tahun 2018, dilakukan selama 5-10 menit sekali sehari, lima hari dalam seminggu, selama empat minggu, dan memberikan hasil yang signifikan. Secara khusus, rata-rata pergelangan tangan sebelum dan sesudah terapi cermin adalah 19,364, yang lebih baik daripada siku, lengan, pergelangan kaki, dan lutut.
Menurut observasi yang dilakukan oleh peneliti dan tanya jawab dengan pembimbing klinik selama praktik klinik di ruang rawat inap Rumah Sakit PMI, saat melakukan penanganan pada pasien stroke yang otot tubuhnya melemah, biasanya diberikan intervensi berupa terapi Rentang Gerak atau yang dikenal dengan Range of Motion (ROM) dan perawatan fisioterapi. Walau demikian, diketahui bahwa penggunaan terapi cermin ternyata belum pernah dilakukan.
Sehubungan temuan-temuan yang telah diuraikan di atas, maka peneliti ingin melakukan penelitian tentang penerapan mirror therapy terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien post stroke.
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Berdasarkan uraian latar belakang topik di atas, peneliti merumuskan masalah dalam penelitian ini adalah "Bagaimana Penerapan Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke di Rumah Sakit PMI Kota Bogor?"
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1. Tujuan Umum
Mengetahui representasi dari Penerapan Mirror Therapy Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Post Stroke di Rumah Sakit PMI Kota Bogor.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui karakteristik responden post stroke (usia dan jenis kelamin)
b. Diketahui kekuatan otot pasien post stroke sebelum dilakukan mirror therapy
c. Diketahuinya kekuatan otot pasien post stroke setelah dilakukan mirror therapy.
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1. Institusi Pendidikan
Melalui penelitian ini, diharapkan mampu dijadikan sebagai landasan referensi yang berharga, informasi, dan pedoman dalam kemajuan ilmu keperawatan, terutama dalam rumpun Keperawatan Medikal Bedah. Selanjutnya, peneliti juga berharap agar penelitian ini mampu dijadikan sebagai tumpuan dalam melakukan penelitian berikutnya oleh institusi pendidikan terkait.
2. Pelayanan Kesehatan/Tempat Penelitian
Diharapkan rumah sakit mampu mengakses dan mengelola data terkait penggunaan mirror therapy pada pasien pascastroke. Data tersebut dapat menjadi dasar untuk merancang atau mengembangkan program-program kesehatan yang lebih efektif dalam penanganan pasien pascastroke.
3. Profesi Keperawatan
Temuan dari penelitian ini, diharapkan mampu dijadikan sebagai sumber informasi yang bermanfaat untuk praktisi keperawatan. Penelitian ini diharapkan mampu menjadi landasan bagi pengembangan model pendekatan keperawatan yang efektif dalam mengimplementasikan mirror therapy sebagai upaya meningkatkan kekuatan otot pada pasien pascastroke.
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