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ABSTRAK 
Latar Belakang: Stroke non-hemoragik merupakan gangguan neurologis akibat terhambatnya aliran darah ke otak yang menyebabkan kerusakan jaringan otak dan defisit neurologis, terutama hemiparesis. Kondisi ini menimbulkan gangguan mobilitas fisik berupa penurunan kekuatan otot, keterbatasan rentang gerak, gangguan koordinasi, dan penurunan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari. Salah satu intervensi nonfarmakologis yang dapat diberikan adalah mirror therapy, yaitu terapi menggunakan umpan balik visual melalui cermin untuk menstimulasi korteks motorik dan meningkatkan neuroplastisitas. Tujuan: Mengetahui efektivitas mirror therapy dalam meningkatkan mobilitas fisik pada pasien stroke non-hemoragik. Metode: Penelitian ini menggunakan desain studi kasus deskriptif pada dua pasien stroke non-hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik. Intervensi berupa mirror therapy dilakukan satu kali sehari selama 6 hari berturut-turut dengan durasi 15 menit setiap sesi. Evaluasi dilakukan menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) dan indikator mobilitas fisik. Hasil: Kekuatan otot pada subjek pertama meningkat dari skala MMT 2 menjadi 3 dan pada subjek kedua dari skala MMT 3 menjadi 4. Kedua subjek juga menunjukkan peningkatan mobilitas fisik yang ditandai dengan berkurangnya keterbatasan gerak serta meningkatnya kemampuan menggerakkan ekstremitas yang lemah.
Kesimpulan: Mirror therapy efektif meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas fisik pada pasien stroke non-hemoragik.

Kata kunci: Gangguan Mobilitas Fisik, Mirror Therapy, Stroke Non-Hemoragik





ABSTRACT 
Background: Non-hemorrhagic stroke is a neurological disorder caused by impaired blood flow to the brain, resulting in brain tissue damage and neurological deficits, particularly hemiparesis. This condition causes impaired physical mobility, characterized by decreased muscle strength, limited range of motion, impaired coordination, and reduced ability to perform daily activities independently. One non-pharmacological intervention that can be applied is mirror therapy, which uses visual feedback through a mirror to stimulate the motor cortex and enhance neuroplasticity.
Objective: To determine the effectiveness of mirror therapy in improving physical mobility in patients with non-hemorrhagic stroke. Method: This study used a descriptive case study design involving two patients with non-hemorrhagic stroke who experienced impaired physical mobility. The intervention in the form of mirror therapy was carried out once daily for 6 consecutive days, with a duration of 15 minutes for each session. Evaluation was conducted using Manual Muscle Testing (MMT) and physical mobility indicators. Results: Muscle strength in the first subject improved from MMT grade 2 to 3, while in the second subject it improved from MMT grade 3 to 4. Both subjects also showed improvement in physical mobility, indicated by reduced movement limitations and increased ability to move the weakened extremities. Conclusion: Mirror therapy was effective in improving muscle strength and physical mobility in patients with non-hemorrhagic stroke.
Keywords: Physical Mobility Impairment, Mirror Therapy, Non-Hemorrhagic Strok .


LATAR BELAKANG 
       Stroke merupakan gangguan neurologis yang terjadi akibat terhambatnya suplai darah ke otak sehingga menyebabkan kerusakan jaringan otak, baik karena penyumbatan pembuluh darah (stroke non hemoragik) maupun perdarahan (stroke hemoragik). Stroke non hemoragik merupakan jenis stroke yang paling sering terjadi dan disebabkan oleh sumbatan arteri yang menghambat suplai oksigen dan nutrisi ke jaringan otak sehingga menimbulkan berbagai defisit neurologis, salah satunya kelemahan pada satu sisi tubuh (hemiparesis) (Widiyono et al., 2023).
Stroke masih menjadi masalah kesehatan global karena merupakan penyebab kematian kedua dan penyebab ketiga disabilitas di dunia. Berdasarkan World Stroke Organization Global Stroke Fact Sheet 2025, sejak tahun 1990 hingga 2021 terjadi peningkatan kasus baru stroke sebesar 70%, prevalensi sebesar 86%, kematian sebesar 44%, dan Disability Adjusted Life Years (DALYs) sebesar 32%, dengan sebagian besar beban penyakit terjadi di negara berpendapatan rendah dan menengah Feigin et al., (2025). Selain itu, di Indonesia jumlah penderita stroke terus meningkat, yaitu mencapai 2.565.601 kasus dibandingkan 1.430.391 kasus pada tahun 2016 Nur'aini et al., (2024). Jawa Tengah termasuk salah satu provinsi dengan angka kejadian stroke yang tinggi, dan data rumah sakit di Kabupaten Temanggung juga menunjukkan bahwa stroke masih menjadi salah satu penyebab utama pelayanan rawat jalan maupun rawat inap.
Salah satu dampak yang paling sering dialami pasien stroke non hemoragik adalah gangguan mobilitas fisik akibat kelemahan otot (hemiparesis). Kerusakan pada area motorik otak menyebabkan penurunan kemampuan menggerakkan ekstremitas sehingga pasien mengalami keterbatasan dalam melakukan aktivitas sehari-hari, seperti berjalan, berpindah posisi, makan, berpakaian, dan melakukan perawatan diri secara mandiri. Apabila kondisi ini tidak segera ditangani, dapat terjadi atrofi otot, penurunan rentang gerak sendi, peningkatan ketergantungan terhadap orang lain, serta risiko kecacatan jangka panjang. Kondisi tersebut pada akhirnya akan menurunkan kualitas hidup pasien, yang ditandai dengan berkurangnya kemandirian dalam aktivitas sehari-hari, menurunnya kemampuan berinteraksi sosial, berkurangnya produktivitas, serta meningkatnya beban psikologis pasien dan keluarga (Sari et al., 2023; Widiyono et al., 2023).
Oleh karena itu, diperlukan intervensi rehabilitasi yang efektif untuk membantu memulihkan fungsi motorik dan meningkatkan mobilitas fisik pasien pasca stroke non hemoragik. Berbagai metode rehabilitasi telah dikembangkan, baik melalui latihan rentang gerak (range of motion), latihan penguatan otot, terapi fisik, hidroterapi, yoga, maupun mirror therapy Putri, (2024). Mirror therapy merupakan salah satu intervensi rehabilitasi nonfarmakologis yang memanfaatkan refleksi visual dari ekstremitas sehat melalui media cermin sehingga memberikan ilusi seolah-olah ekstremitas yang mengalami kelemahan ikut bergerak. Rangsangan visual tersebut mengaktivasi mirror neuron system dan korteks motorik sehingga merangsang reorganisasi saraf (neuroplasticity) yang berperan dalam pemulihkan fungsi motorik pasien stroke (Nur'aini et al., 2024).
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa mirror therapy efektif dalam meningkatkan kekuatan otot dan kemampuan mobilitas pasien stroke. Widiyono et al. (2023) melaporkan adanya peningkatan rerata kekuatan otot setelah pemberian mirror therapy selama enam hari berturut-turut. Hasil serupa dilaporkan oleh Nur'aini et al. (2024), yang menunjukkan peningkatan nilai Manual Muscle Testing (MMT) dari skala 3 menjadi 4 setelah intervensi selama tujuh hari. Selain itu, Putri (2024) juga melaporkan peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas maupun bawah setelah pemberian mirror therapy selama tiga hari. Meskipun demikian, implementasi mirror therapy dalam praktik keperawatan pada pasien pasca stroke non hemoragik masih perlu dikaji lebih lanjut melalui pendekatan studi kasus untuk menggambarkan perubahan mobilitas fisik setelah intervensi diberikan.
Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis implementasi mirror therapy dalam memperbaiki gangguan mobilitas fisik pada pasien pasca stroke non hemoragik melalui pengukuran perubahan kekuatan otot dan kemampuan mobilitas fisik selama pemberian intervensi.

METODE (12 pt, times new roman, 1.5 space)
       Penelitian ini menggunakan desain studi kasus (case study) dengan pendekatan deskriptif untuk menggambarkan implementasi mirror therapy dalam memperbaiki gangguan mobilitas fisik pada pasien pasca stroke non hemoragik. Studi kasus dilaksanakan pada bulan Januari 2026 di wilayah kerja RS PKU Muhammadiyah Temanggung.
Subjek penelitian terdiri atas dua pasien stroke non hemoragik yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling berdasarkan kriteria inklusi, yaitu berusia >20 tahun, didiagnosis stroke non hemoragik berdasarkan pemeriksaan dokter dan didukung hasil CT Scan, memiliki kekuatan otot ekstremitas dengan nilai Manual Muscle Testing (MMT) 2–3, mengalami gangguan mobilitas fisik berupa hemiparesis, memiliki fungsi kognitif yang baik sehingga mampu mengikuti instruksi, serta bersedia menjadi responden penelitian dengan menandatangani informed consent. Pasien dengan stroke hemoragik, gangguan penglihatan, gangguan kognitif berat, kontraktur permanen, penyakit neurologis lain, maupun kondisi medis yang tidak stabil tidak diikutsertakan dalam penelitian.
Instrumen penelitian meliputi lembar pengkajian keperawatan berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI), lembar observasi kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing (MMT), lembar evaluasi luaran berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI), serta Standar Operasional Prosedur (SOP) mirror therapy yang digunakan sebagai pedoman pelaksanaan intervensi.
Intervensi mirror therapy diberikan selama enam hari berturut-turut, dengan frekuensi satu kali setiap hari selama 15 menit. Pasien diposisikan duduk nyaman di depan cermin dengan ekstremitas sehat diletakkan di depan cermin dan ekstremitas yang mengalami kelemahan berada di belakang cermin sehingga tercipta ilusi visual seolah-olah kedua ekstremitas bergerak normal. Selama intervensi, pasien diminta melakukan gerakan aktif pada ekstremitas sehat sambil mengamati refleksi pada cermin dan membayangkan bahwa ekstremitas yang mengalami kelemahan melakukan gerakan yang sama.
Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, serta dokumentasi rekam medis. Evaluasi dilakukan sebelum dan sesudah pemberian intervensi menggunakan nilai MMT dan indikator luaran mobilitas fisik berdasarkan SLKI. Data dianalisis secara deskriptif dengan membandingkan hasil pengkajian awal dan akhir intervensi, kemudian disajikan dalam bentuk narasi dan tabel untuk menggambarkan perubahan kondisi pasien setelah pemberian mirror therapy.
Penelitian ini telah memperhatikan prinsip etik penelitian yang meliputi menghormati otonomi responden (respect for persons), berbuat baik (beneficence), tidak merugikan (non-maleficence), dan keadilan (justice). Seluruh responden telah memperoleh penjelasan mengenai tujuan dan prosedur penelitian, menyatakan kesediaan berpartisipasi melalui informed consent, serta identitas responden dijaga kerahasiaannya.

HASIL 
Kedua responden terdapat beberapa karakteristik sebagai berikut:

Table 1. Pengkajian Stroke Non Hemoragik MMT
	Bagian Tubuh
	Tn. G


	Tn. E 



	
	Skor (0-5)
	Keterangan
	Skor (0-5)
	Keterangan

	Lengan Kiri
	2
	Dapat melakukan gerakan tanpa melawan gravitasi
	2
	Dapat melakukan gerakan tanpa melawan gravitasi

	Pergelangan Kiri 
	2
	Dapat melakukan gerakan tanpa melawan gravitasi
	2
	Dapat melakukan gerakan tanpa melawan gravitasi

	
	
	
	
	


    
Berdasarkan tabel di atas, kedua responden, yaitu Tn. G dan Tn. E, memiliki kekuatan otot ekstremitas atas kiri dengan nilai MMT 2 pada seluruh gerakan yang dinilai, meliputi elevasi lengan, fleksi dan ekstensi pergelangan tangan, serta pronasi dan supinasi. Hasil tersebut menunjukkan bahwa kedua responden mampu melakukan gerakan, tetapi belum dapat melawan gravitasi, dengan rentang gerak yang masih terbatas dan umumnya memerlukan topangan selama pemeriksaan.

Table 2. Pengkajian Identifikasi Masalah Keperewatan Gangguan Mobilitas Fisik
	No
	Gejala dan Tanda
	        Tn. G

	        Tn. E 


	
	
	Ya
	Tidak
	Ya
	Tidak

	 1.
	Sulit menggerakan ekstermitas
	· 
	
	· 
	

	2.
	Kekuatan otot menurun
	· 
	
	· 
	

	3.
	Rentang gerak (ROM) menurun
	· 
	
	· 
	

	4.
	Enggan melakukan pergerakan
	· 
	
	· 
	

	5.
	Merasa cemas saat bergerak
	· 
	
	· 
	

	6.
	Gerakan terbatas
	· 
	
	· 
	

	
	
	· 
	
	· 
	



Berdasarkan tabel di atas, kedua responden menunjukkan gejala yang serupa, yaitu kesulitan menggerakkan ekstremitas, penurunan kekuatan otot, penurunan rentang gerak (range of motion/ROM), enggan melakukan pergerakan, merasa cemas saat bergerak, serta keterbatasan gerak. Temuan tersebut menunjukkan adanya gangguan mobilitas fisik yang ditandai dengan penurunan fungsi motorik, sehingga aktivitas dan pergerakan responden menjadi terbatas.




Table 3. Data Subjek Studi Kasus Berdasarkan Kriteria Inklusi
	No. 
	Tn. G 
	Tn. E 

	1. 
	Berusia 29 tahun 
	berusia 55 tahun 

	2 
	Menderita Stroke Non Hemoragik Ringan dengan Hemiparesis Sebagian dengan hasil CT Scan :  infark pada lobus fronto parietal dextra
	Menderita Stroke Non Hemoragik Ringan dengan Hemiparesis Sebagian dengan hasil CT Scan :  infark pada pericornu anterior ventrikel lateral kanan 

	3 
	Mengalami masalah gangguan mobilitas fisik   
	Mengalami gangguan mobilitas fisik 

	4 
	Tidak memiliki gangguan penglihatan 
	Tidak memiliki gangguan penglihatan

	5 
	Bersedia menjadi responden 
	Bersedia menjadi responden 



Berdasarkan tabel diataas kedua responden memenuhi kriteria inklusi dan bersedia untuk dijadikan subjek studi kasus dalam penelitian ini.











	No
	Outcome/Luaran
	Hasil Observasi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Kekuatan Otot
	2
	2
	2
	3
	3
	3

	
	Skala 2 pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi
Skala 3 pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi

	Keterangan :
1. Menurun            : Kondisi sangat buruk, fungsi hampir tidak ada atau sangat lemah 
2. Cukup Menurun   : Kondisi masih buruk, fungsi sudah ada tetapi sangat terbatas 
3. Sedang                  : Kondisi cukup, fungsi sudah mulai membaik namun belum optimal 
4. Cukup Meningkat : Kondisi baik, fungsi sudah meningkat tetapi belum maksimal/normal.
5. Meningkat             : Kondisi sangat baik, fungsi mendekati atau sudah normal. 

	1.
	Gerakan Terbatas
	4
	4
	4
	3
	3
	3

	
	Skala 4 pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi
Skala 3 pada pergelangan dan lengan kiri  untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi

	Keterangan :
1. Meningkat             : kondisi sangat baik, fungsi mendekati atau sudah normal
2. Cukup Meningkat : kondisi baik, fungsi sudah meningkat tetapi belum maksimal/normal
3. Sedang                  : kondisi cukup, fungsi sudah mulai membaik namun belum optimal pada pergelangan dan lengan untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi, hari ke 4-6
4. Cukup Menurun   : kondisi masihh buruk, fungsi sudah ada tapi sangat terbatas pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi, hari 1-3 
5. Menurun              : kondisi sangat buruk, fungsi hampir tidak ada atau sangat lemah


Table 4. Karakteristik Evaluasi/Luaran Mobilitas Fisik Tn. G







	No
	Outcome/Luaran
	Hasil Observasi

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Kekuatan Otot
	2
	2
	2
	2
	2
	3

	
	Skala 2 pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi
Skala 3 pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi 

	Keterangan :
1. Menurun            : Kondisi sangat buruk, fungsi hampir tidak ada atau sangat lemah.
2. Cukup Menurun   : Kondisi masih buruk, fungsi sudah ada tetapi sangat terbatas.
3. Sedang                  : Kondisi cukup, fungsi sudah mulai membaik namun belum optimal.
4. Cukup Meningkat : Kondisi baik, fungsi sudah meningkat tetapi belum maksimal/normal.
5. Meningkat             : Kondisi sangat baik, fungsi mendekati atau sudah normal.

	1.
	Gerakan Terbatas
	4
	4
	4
	4
	4
	3

	
	Skala 4 pada pergelangan dan lengan kiri untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi
Skala 3 pada pergelangan dan lengan untuk fleksi, ekstensi, pronasi, supinasi

	Keterangan :
1. Meningkat             : kondisi sangat baik, fungsi mendekati atau sudah normal.
1. Cukup Meningkat : kondisi baik, fungsi sudah meningkat tetapi belum maksimal/normal
1. Sedang                  : kondisi cukup, fungsi sudah mulai membaik namun belum optimal
1. Cukup Menurun   : kondisi masihh buruk, fungsi sudah ada tapi sangat terbatas 
1. Menurun              : kondisi sangat buruk, fungsi hampir tidak ada atau sangat lemah


Table 4. Karakteristik Evaluasi/Luaran Mobilitas Fisik Tn. E
Berdasarkan hasil pemantauan, kedua responden menunjukkan peningkatan luaran mobilitas fisik setelah pemberian mirror therapy. Pada Tn. G, indikator kekuatan otot meningkat dari skor 2 menjadi skor 3 dan indikator gerakan terbatas membaik dari skor 4 menjadi skor 3 mulai hari ke-4 hingga ke-6. Sementara itu, Tn. E menunjukkan peningkatan yang sama, namun baru terjadi pada hari ke-6. Hasil tersebut menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari mampu bergerak tanpa melawan gravitasi (MMT 2) menjadi mampu melawan gravitasi (MMT 3), disertai perbaikan kemampuan gerak ekstremitas atas kiri. Perbedaan waktu peningkatan diduga dipengaruhi oleh usia, kemampuan neuroplastisitas otak, serta kemampuan konsentrasi pasien selama mengikuti intervensi (Shah et al., 2024).
DISCUSSION 
       Efektivitas Terapi Cermin (Mirror Therapy) 
Penerapan mirror therapy pada kedua responden menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot dan mobilitas fisik setelah intervensi selama enam hari berturut-turut. Terapi dilakukan mengacu pada Standard Operating Procedure (SOP) yang dikembangkan oleh Widiyono et al. (2023), dengan memanfaatkan umpan balik visual (visual feedback) melalui pantulan cermin untuk memberikan ilusi gerakan pada ekstremitas yang mengalami kelemahan. Stimulasi visual tersebut mengaktivasi area korteks motorik sehingga mendukung proses neuroplastisitas yang berperan dalam pemulihan fungsi motorik pasien stroke non hemoragik (Widiyono et al., 2023).
Pada penelitian ini, Tn. G menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari skor MMT 2 menjadi 3 pada hari ke-3, sedangkan Tn. E mengalami peningkatan yang sama pada hari ke-5. Perbedaan waktu pemulihan diduga dipengaruhi oleh kemampuan konsentrasi, kondisi emosional, dan lokasi lesi infark. Tn. G dengan infark pada lobus frontoparietal dextra mengalami perbaikan lebih cepat dibandingkan Tn. E yang memiliki infark pada daerah pericornu anterior ventrikel lateral kanan, yang berdekatan dengan jalur traktus kortikospinal sehingga proses reorganisasi saraf berlangsung lebih lambat (Arya, 2016).
Hasil penelitian ini sejalan dengan Widiyono et al. (2023) yang melaporkan bahwa mirror therapy efektif meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik. Temuan ini juga didukung oleh Sari et al. (2023) yang menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas setelah lima hari pemberian mirror therapy. Dengan demikian, mirror therapy dapat menjadi intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk meningkatkan kekuatan otot dan memperbaiki mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik. Meskipun peningkatan belum selalu terlihat dalam enam hari pertama, terapi tetap perlu dilanjutkan karena proses pemulihan motorik bergantung pada mekanisme neuroplastisitas yang memerlukan latihan berulang dan berkesinambungan (Liao et al., 2020).

Kejadian Stroke Non Hemoragik Dengan Gangguan Mobilitas Fisik
Berdasarkan hasil pengkajian pada kedua responden sebelum diberikan mirror therapy, ditemukan kelemahan pada ekstremitas atas yang ditandai dengan penurunan kekuatan otot, keterbatasan gerakan, gangguan koordinasi, serta kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Kedua responden juga mengalami hemiparesis akibat stroke non hemoragik yang telah dikonfirmasi melalui pemeriksaan CT scan, yaitu infark pada lobus frontoparietal dextra pada Tn. G dan infark pada daerah pericornu anterior ventrikel lateral kanan pada Tn. E. Kondisi tersebut menunjukkan adanya gangguan mobilitas fisik akibat kerusakan jaringan otak yang mengganggu penghantaran impuls saraf motorik ke otot sehingga kemampuan kontraksi otot menurun Kristina, Sasmito, & Hidayati, (2024).
Gangguan mobilitas fisik pada kedua responden ditegakkan berdasarkan Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia (SDKI) dengan ditemukannya tanda mayor berupa penurunan kekuatan otot, keterbatasan rentang gerak, dan kesulitan menggerakkan ekstremitas, serta tanda minor berupa gerakan tidak terkoordinasi, gerakan terbatas, dan kelemahan fisik PPNI, (2017). Selain gangguan motorik, kedua responden juga mengalami gangguan konsentrasi, sedangkan Tn. E disertai gangguan emosi yang diduga memengaruhi keterlibatan pasien selama proses rehabilitasi Katzan & Aparicio, 2025; Santoso et al., (2026). Kondisi tersebut menyebabkan keterbatasan mobilitas fisik dan menurunkan kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari, sehingga diperlukan intervensi rehabilitatif untuk meningkatkan kekuatan otot, fungsi motorik, dan kemandirian pasien (Haryani & Oktarina, 2025).
Efektivitas Terapi Cermin (Mirror Therapy) Untuk Memperbaiki Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Pasca Stroke Non Hemoragik
Hasil evaluasi menunjukkan bahwa mirror therapy mampu meningkatkan mobilitas fisik pada kedua responden. Tn. G mengalami peningkatan kekuatan otot dari skor Manual Muscle Testing (MMT) 2 menjadi 3 pada hari ke-3, sedangkan Tn. E mengalami peningkatan yang sama pada hari ke-5, disertai perbaikan indikator gerakan terbatas berdasarkan Standar Luaran Keperawatan Indonesia (SLKI) (PPNI, 2019). Perbedaan waktu pemulihan diduga dipengaruhi oleh kemampuan konsentrasi, kondisi emosional pasien, serta lokasi lesi infark. Tn. G dengan infark pada lobus frontoparietal dextra menunjukkan peningkatan lebih cepat dibandingkan Tn. E yang mengalami infark pada daerah pericornu anterior ventrikel lateral kanan, yang berdekatan dengan traktus kortikospinal sehingga proses reorganisasi kortikal berlangsung lebih lambat Arya, (2016). Selain itu, kemampuan konsentrasi dan keterlibatan kognitif pasien berperan penting dalam efektivitas stimulasi visual dan proses neuroplastisitas selama mirror therapy. Temuan ini sejalan dengan penelitian Widiyono et al. (2023) yang melaporkan peningkatan rerata kekuatan otot setelah mirror therapy, serta penelitian Sari et al. (2023) yang menunjukkan peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas setelah lima hari intervensi. Hasil penelitian ini juga didukung oleh Haryani dan Oktarina (2025) yang menjelaskan bahwa peningkatan kekuatan otot berperan dalam memperbaiki kemampuan gerak dan kemandirian pasien stroke. Dengan demikian, mirror therapy dapat menjadi intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik. Meskipun demikian, apabila peningkatan belum terlihat dalam waktu enam hari, terapi tetap perlu dilanjutkan karena proses pemulihan bergantung pada mekanisme neuroplastisitas yang memerlukan latihan berulang dan berkesinambungan, sebagaimana dilaporkan oleh Liao et al. (2020).
CONCLUSION and SUGGESTIONS  
      Penerapan mirror therapy selama enam hari dengan durasi 15 menit setiap sesi menunjukkan hasil positif dalam meningkatkan mobilitas fisik pada pasien stroke non-hemoragik. Peningkatan tersebut ditandai dengan bertambahnya kekuatan otot, perbaikan kemampuan gerak ekstremitas atas, serta peningkatan nilai luaran mobilitas fisik berdasarkan SLKI pada kedua responden. Meskipun kecepatan perbaikan berbeda pada masing-masing pasien, mirror therapy terbukti dapat menjadi intervensi keperawatan nonfarmakologis yang efektif untuk mendukung pemulihan fungsi motorik dan meningkatkan mobilitas fisik pada pasien stroke non-hemoragik. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan durasi mirror therapy yang lebih panjang serta mempertimbangkan faktor kognitif, konsentrasi, dan kondisi psikologis pasien agar diperoleh gambaran efektivitas terapi yang lebih komprehensif. Selain itu, mirror therapy dapat dipertimbangkan sebagai salah satu intervensi nonfarmakologis dalam rehabilitasi pasien stroke non-hemoragik dan dilanjutkan secara mandiri di rumah dengan dukungan keluarga.
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