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THE EFFECT OF MIRROR THERAPY ON UPPER EXTREMITY MUSCLE
STRENGTH IN STROKE PATIENTS AT MARDI WALUYO METRO
LAMPUNG HOSPITAL IN 2024

Gustika Riyan Prabawanti®, Nurlia Ikaningtyas?, Nining Indrawati 3, Ignasia
Yunita Sari 4

ABSTRACT

Background. Stroke is a neurological change due to disruption of blood supply to
part of the brain. Stroke can cause decreased muscle strength in the extremities.
Therapy to overcome decreased muscle strength still needs to be developed,
among the therapies that still require further research is mirror therapy which is a
form of rehabilitation by relying on motor shadows through mirrors.

Objective. To determine the effect of mirror therapy c@gpper extremity muscle
strength in stroke patients. Q

Method. The design of this study is an exper;@ml study, a Nonequivalent
control group design. A sample of 28 people, divided into 2 groups, namely the
treatment group of 14 people and the control g &of 14 people. Data analysis in
this study was carried out using the independent™ test.

Results. Frequency distribution of char YZm’cs of ischemic stroke patients at
Mardi Waluyo Metro Hospital, most c@( om are >55 years old (64.3%), male
(57.1%), primary education (46.4%){faymers (35.7%). The mean score of muscle
strength of ischemic stroke patientsjfiNhe intervention group before treatment was
1.93£1.072 after 3.00+1.109 & he control group before 1.64+0.842 after
2.14+0.949. The results of the a%sis obtained a p-value of 0.037 (p<0.05).

Conclusion. There is an effect of mirror therapy on upper limb muscle strength in
ischemic stroke patients Q/

Suggestion. Mirror theékapy can be used as one of the therapies to help increase
muscle strength in e patients. For further researchers, it is hoped that they
can increase the ddiation of the study in order to determine the long-term effects
of mirror therapy.

Keywords: Mirror therapy, muscle strength, ischemic stroke
xvi + 63 pages + 7 tables + 2 schemes + 13 attachments
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PENGARUH MIRROR THERAPY TERHADAP KEKUATAN OTOT
EKSTREMITAS ATAS PASIEN STROKE DI RS. MARDI WALUYO
METRO LAMPUNG TAHUN 2024

Gustika Riyan Prabawanti®, Nurlia Ikaningtyas 2, Nining Indrawati 3, Ignasia
Yunita Sari 4

ABSTRAK

Latar Belakang. Stroke merupakan perubahan neurologi akibat adanya gangguan
suplai darah ke bagian dari otak. Stroke dapat mengakibatkan penurunan kekuatan
otot pada bagian ektremitas. Terapi untuk mengatasi penurunan kekuatan otot
masih perlu dikembangkan, di antara terapi yang masih membutuhkan penelitian
lanjut adalah mirror therapy yang merupakan bentuk rahabilitasi dengan
mengandalkan bayangan motorik melalui cermin.

Tujuan. Mengetahui pengaruh mirror therapy terhad@cekuatan otot ekstremitas
atas pasien stroke.

Metode. Desain penelitian ini yaitu studi eksp&fimen, rancangan Nonequivalent
control group design. Sampel sebanyak 28 orarlg, terbagi dalam 2 kelompok yaitu
kelompok perlakuan 14 orang dan k 14 orang. Analisis data dalam
penelitian ini dilakukan menggunakan ingépendent ¢ test.

Hasil. Distribusi frekuensi karakte{% pasien stroke iskemik di RS. Mardi
Waluyo Metro sebagian besar berngx_SS tahun (64,3%), jenis kelamin laki-laki
(57,1%) pendidikan dasar (46,4%6\ ni (35,7%). Skor rerata kekuatan otot pasien
stroke iskemik kelompok in@ensi sebelum perlakuan 1,93+1,072 setelah
3,00+1,109 dan kelompok k sebelum 1,64+0,842 setelah 2,14+0,949. Hasil
analisis didapatkan p-valu%o 7 (p<0,05).

Kesimpulan. Ada berpéngaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas

atas pasien stroke is@

Saran. Mirror t@vpy dapat dijadikan salah satu terapi untuk membantu
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke. Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
dapat menambah durasi waktu penelitian agar diketahui efek jangka panjang
mirror therapy.

Kata Kunci : Mirror therapy, kekuatan otot, stroke iskemik
xvit+ 63 halaman +7 tabel + 2 skema + 13 lampiran
Kepustakaan : 45 (2016-2023)
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PENDAHULUAN
Stroke merupakan istilah yang digunakan untuk menggambarkan perubahan
neurologi yang disebabkan oleh adanya gangguan suplai darah ke bagian dari

otak. Penyakit ini merupakan bagian dari penyakit kardiovaskular '

. Setiap
tahunnya terdapat lebih dari 13,7 juta kasus stroke di dunia 2. Data Medical
Record RS. Mardi Waluyo Metro, jumlah pasien yang dirawat karena serangan
stroke mengalami peningkatan setiap tahunnya. Pada tahun 2021 tercatat
sebanyak 516 pasien, tahun 2022 sebanyak 745 pasien dan tahun 2023 tercatat
sebanyak 879 pasien. Sebagian besar (80%) pasien stroke akan mengalami
hemiparesis dan diperkirakan hanya sekitar sepertiga pasien yang dapat
mengalami pemulihan fungsional penuh 3. Terapi n pasca stroke yang

menggunakan sisi non-paresis saat ini perlu dikemlahgkan, salah satunya terapi

menggunakan sisi non-paresis yang sedang dikeﬂ&uangkan adalah terapi cermin
(mirror therapy) *. _&

METODE PENELITIAN QV

Jenis penelitian ini menggunakz?(?uasi experiment dengan rancangan
Nonequivalent control group desjgn/non randomized control group pretest
posttest design, dilaksanakan(éggb' bulan Desember tahun 2024 di Ruang
Flamboyan RS. Mardi W%o Metro melibatkan sebanyak 14 kelompok
intervensi dan 14 kel k kontrol, diambil secara purposive sampling.
Instrumen yang digun\éi(an mengukur kekuatan otot adalah Medical Research
Council. Penguku /ngdilakukan secara manual (Manual Muscle Testing) dengan 5
derajat kemampuan yaitu O paralisis total, 1 kontraksi otot ada, tidak dapat
menggerakan, 2 otot mampu menggerakan tetapi tidak dapat melawan gravitasi, 3
dapat menggerakan dan melawan gravitasi tetapi tidak kuat, 4 dapat menggerakan
dan melawan tahanan minimal, 5 kekuatan otot utuh atau normal. Mirror therapy
dalam penelitian ini yaitu cermin yang memiliki dimensi yang memungkinkan
pasien untuk melihsemua gerakan utama. Ukuran cermin yang dianjurkan untuk

ekstremitas atas at menurut Rothgangel & Braun, (2013) adalah 25x20 inci (63,5



x 50,8 cm). Analisa data dilakukan menggunakan independent t test.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Pasien Stroke Iskemik di RS. Mardi
Waluyo Metro tahun 2024
No Karakteristik Jumlah Persentase
(%)
1 Usia
<55 tahun 10 35,7
>55 tahun 18 64,3
Total 28 100,0
2 Jenis Kelamin
Laki-laki 16 57,1
Perempuan 1290 42,9
Total P 100,0
3 Pendidikan ‘\) )
Tinggi = 10,7
Menengah (SMA/SMK) J=12 42,9
Dasar (SD/SMP) S~ 13 46,4
Total Y 28 100,0
4 Pekerjaan -
PNS/Polri/TNI . 3 10,7
Wiraswasta () ) 5 17,9
Tani O 10 35,7
IRT Yoy 10 35,7
Total Y 28 100,0

Sumber: Data Primer tahun 2024/Q

Hasil analisis pada tabel 1 @tas menunjukkan bahwa sebagian pasien stroke
iskemik di RS. Mardi 0o Metro berusia >55 tahun yaitu sebesar 64,3%,
paling sedikit usia <5 un yaitu sebesar 35,7%, jenis kelamin terbanyak laki-
laki yaitu sebesar 5773.% dan jenis kelamin perempuan ditemukan sebesar 42,9%,
dilihat dari tingka%ndidikan terbanyak adalah dasar yaitu sebesar 46,4% paling
sedikit pendidikan tinggi yaitu sebesar 10,7% dan dilihat dari status pekerjaan

terbanyak adalah tani dan IRT masing-masing sebesar 35,7%.



Tabel 2. Distribusi Skor Rata-Rata Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pasien Stroke
Iskemik Sebelum (Pretest) Pemberian Mirror Therapy di RS. Mardi Waluyo

Metro tahun 2024
Variabel Mean |sD | MI™ | cposo, | N
Max
Kelompok
Kekuatan otot sebelum intervensi 1,93 1,072 | 0-4 131-2,55 | 14
perlakuan (Pretest) Kelompok 1,64 0.842 | 0-3 1.16-2,13 | 14
kontrol

Sumber; Data Primer tahun 2024

Hasil analisis pada tabel 2 di atas menunjukkan bahwa rata-rata kekuatan otot
pasien stroke iskemik kelompok intervensi sebelum perlakuan (pretest) adalah
1,93+1,072 (95%CI: 1,31-2,55), skor kekuatan otot terSadah O dan tertinggi 4.
Sedangkan rata-rata kekuatan otot kelompok kont:?%d

1,64+0,842 (95%CI: 1,16-2,13), skor kekuatan oto{ tcren

elum perlakuan adalah

dah 0 dan tertinggi 3.

Tabel 3. Distribusi Skor Rata-Rata Kekuatan é&iks‘tremitas Atas Pasien Stroke
Iskemik Setelah (Posttest) Pemberian Mirro?]'hempy di RS. Mardi Waluyo Metro

tah 24
y,
. &/ Min- 050
Variabel /\2\ Mean | SD May | CE95% | N
Kelofpok
Kekuatan otot setelah in‘c&gﬁsi 3,00 1,109 1 1-5 2,36-3,64 | 14
perlakuan (posttest) K‘“ﬁglp"k 2,14 0,949 |14 |1,59-2,69 | 14

Sumber: Data Primer tat@f()m

Hasil analisis pada,(abe 3 di atas menunjukkan bahwa rata-rata kekuatan otot
pasien stroke isk@k kelompok intervensi setelah perlakuan (posttest) adalah
3,001,109 (95%CI: 2,36-3,64), skor kekuatan otot terendah 1 dan tertinggi 5.
Sedangkan rata-rata kekuatan otot kelompok kontrol posstest adalah 2,14+0,949
(95%CI: 2,36-3,64), skor kekuatan otot terendah 1 dan tertinggi 4.



Tabel 4. Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas
Pasien Stroke Iskemik di RS. Mardi Waluyo Metro tahun 2024

Kelompok M.
ean
Kekuatan Otot Intervensi Kontrol Difference \p-value
Mean+SD Mean+SD

Sebelum perlakuan) 4 o3y 070 | 1,64+0,842 0,586 0,440
(pretest)

Setelah perlakuani 5 5011 109 | 2.1440,949 0,857 0,037
(posttest)

Sumber: Data Primer tahun 2024

Analisis bivariat pada tabel 4 di atas menunjukkan bahwa sebelum perlakuan
(pretest), rata-rata kekuatan otot pasien stroke iskemik kelompok intervensi yaitu
1,931,072 dan kelompok kontrol 1,64+0,842 dengan .selisih rata-rata sebesar
0,586, p-value 0,440 (p>0,05) artinya sebelum perlakuagidak terdapat perbedaan
yang bermakna kekuatan otot antara kelompo %ervensi dengan kelompok
kontrol. Sedangkan setelah perlakuan (posttes ta-rata kekuatan otot pasien
stroke iskemik kelompok intervensi yaitu 3,0‘0%1,109 dan pada kelompok kontrol
2,14+0,949 dengan selisih rata-rata sebes, 857. Hasil analisis independent t-test
didapatkan p-value 0,037 (p<0,05) @ya setelah perlakuan, secara statistik
terbukti ada perbedaan bermakna pemiigkatan kekuatan otot ektremitas atas antara
kelompok intervensi dengan k ok kontrol, dengan demikian maka terbukti
ada berpengaruh mirror the@ terhadap kekuatan otot ekstremitas atas pasien

engalami peningkatan lebih tinggi dibandingkan

stroke iskemik (non he @ik). Kekuatan otot ektremitas atas kelompok yang
diberi mirror theragz&(

kelompok yang tida&&}ﬁeri morror therapy.

PEMBAHASAN

1. Karakteristik Pasien Stroke Iskemik
Hasil analisis diketahui bahwa sebagian pasien stroke iskemik di RS. Mardi
Waluyo Metro berusia >55 tahun yaitu sebesar 64,3%, paling sedikit usia <55
tahun yaitu sebesar 35,7%. Risiko terjadinya stroke pada kelompok umur > 55

tahun adalah 3,640 kali dibandingkan kelompok umur kurang dari 55 tahun.




Stroke yang menyerang kelompok usia di atas 40 tahun adalah kelainan otak
nontraumatik akibat proses patologi pada sistem pembuluh darah otak
Seseorang semakin tua maka kejadian stroke semakin tinggi °. Setelah
individu berumur 45 tahun maka resiko stroke iskemik meningkat dua kali

lipat pada tiap dekade ’.

Jenis kelamin responden dalam penelitian ini sebagian sebesar laki-laki yaitu
57,1%. Hasil penelitian ini sesuai dnegan penelitian yang dilakukan oleh
Mubhrini bahwa sebagian besar pasien stroke berjenis kelamin laki-laki®.
Haryono & Setianingsih menjelaskan bahwa laki-laki lebih berisiko
dibandingkan dengan wanita dengan perbandin 3:2. Pada laki-laki
cenderung mengalami stroke iskemik sedangkan \@\ a lebih sering menderita

haemoragik dan kematiannya dua kali lipat dib! ngkan dengan laki-laki 7.

Tingkat pendidikan pasien stroke iskemil&x;agian besar memiliki jenjang
pendidikan kategori dasar yaitu sebesar %,‘4% paling sedikit pendidikan tinggi
yaitu sebesar 10,7%. Hasil peneliti@Qi sejalan dengan penelitian Wardhani
dan Martini bahwa sebagian b tingkat pendidikan pasien stroke berada

pada jenjang dasar hingga meﬁql ah®.

Status pekerjaan pasien s@e iskemik terbanyak adalah tani dan IRT masing-
masing sebesar 35,7%: Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang
dilakukan oleh \’Qk'hani dan Martini bahwa sebagian besar pasien stroke
memiliki sta /%ekerjaan tani dan swasta. Pekerjaan merupakan suatu
indikator yan;%pat menentukan status sosial ekonomi seseorang. Pekerjaan
disebut sebagai salah satu faktor risiko tidak langsung yang mempengaruhi
kejadian stroke. Hal ini karena pekerjaan berhubungan dengan tingkat stres

seseorang. Stres yang diakibatkan oleh pekerjaan adalah faktor yang dapat

memicu terjadinya stroke®.



2. Rata-rata Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pasien Stroke Iskemik
Sebelum (Pretest) Pemberian Mirror Therap

Hasil penelitian didapatkan bahwa sebelum perlakuan rata-rata kekuatan otot
pasien stroke iskemik kelompok intervensi sebelum perlakuan (pretest) adalah
1,93+1,072 (95%CI: 1,31-2,55), skor kekuatan otot terendah 0 dan tertinggi 4.
Sedangkan rata-rata kekuatan otot kelompok kontrol sebelum perlakuan
adalah 1,64+0,842 (95%CI: 1,16-2,13), skor kekuatan otot terendah 0 dan
tertinggi 3. Stroke iskemik atau “serangan otak™ adalah hilangnya fungsi otak
secara mendadak akibat gangguan suplai darah ke bagian otak °. Stroke
iskemik disebabkan oleh peristiwa trombotik atau e li yang menyebabkan
penurunan aliran darah ke otak. Etiologi stroke n@pengaruhi prognosis dan
outcome. Penyebab lain yang lebih jarang terl%_ adalah emboli vena, septik,
udara, atau lemak. Infark lakunar biasanya &‘hat di area subkortikal otak dan
terjadi karena penyakit pembuluh darah kecil. Mekanisme yang diusulkan
adalah perforasi arteri di daerah ortikal yang menyebabkan oklusi
pembuluh darah. Stroke dapa %nyebabkan hilangnya fungsi secara
permanen. Efek jangka panja@l stroke bergantung pada bagian otak mana

yang rusak dan seberapa paghh Kerusakannya '°.

2

3. Rata-rata Kekuatan @9 Ekstremitas Atas Pasien Stroke Iskemik Setelah

(Posttest) Pembelk irror Therapy

Hasil peneliti@jn&enunjukkan bahwa rata-rata kekuatan otot pasien stroke
iskemik kelompok intervensi setelah perlakuan (posttest) adalah 3,00£1,109
(95%CI: 2,36-3,64), skor kekuatan otot terendah 1 dan tertinggi 5. Sedangkan
rata-rata kekuatan otot kelompok kontrol posstest adalah 2,14+0,949 (95%ClI:
2,36-3,64), skor kekuatan otot terendah 1 dan tertinggi 4. Perawatan pasien

stroke yang mengalami paresis saat ini lebih banyak berfokus pada penguatan

otot ektremitas pada sisi paresis, namun pada kondisi tertentu seringkali tidak



dapat dilakukan sehingga membutuhkan metode perawatan yang

" Terapi fisik pasca stroke

memungkinkan menggunakan sisi non-paresis
sebagian besar melibatkan pelatihan fisik secara langsung seperti latihan
rentang gerak sendi, terapi stimulasi listrik fungsional, dan latihan treadmill.
Namun, semua latihan tersebut memiliki tujuan akhir yang sama yaitu
mengubah fungsi yang lumpuh dengan metode stimulasi neuroplastisitas yaitu
dengan merangsang saraf pusat untuk mengurangi bagian abnormal dari postur
dan ketegangan otot, schingga meningkatkan pemulihan ke postur dan gerakan
normal serta menciptakan gerakan yang lebih efisien. Pengembangan terapi

bagi pasien pasca stroke yang menggunakan sisi non-paresis saat ini terus

dikembangkan, salah satunya adalah terapi cermin 5@01” therapy) *.

Pengaruh Mirror Therapy Terhadap Kek@‘_kﬁ Otot Ekstremitas Atas
Pasien Stroke Iskemik V

Hasil penelitian menunjukkan bahwa selisih rata-rata kekekuatan otot
ektremitas atas pasien stroke iske@ setelah pemberian mirror therapy
sebesar 0,957, p-value 0,037 (p g,@) artinya secara statistik terbukti ada
perbedaan bermakna peningk%an kekuatan otot ektremitas atas antara
kelompok intervensi den% elompok kontrol, dengan demikian maka
terbukti ada berpengaru}@rror therapy terhadap kekuatan otot ekstremitas
atas pasien stroke is&é/@k (non hemoragik). Kekuatan otot ektremitas atas
kelompok yang dit%t-l mirror therapy mengalami peningkatan lebih tinggi

N
dibandingkan pok yang tidak diberi morror therapy.

Hasil penelitian ini sesuai dengan tinjauan Cochrane pada 14 penelitian
terkontrol secara acak terhadap 567 pasien yang menginformasikan bahwa
terapi cermin sangat berguna dalam pengembangan fungsi motorik,
memberikan efek menguntungkan pada kinerja aktivitas hidup sehari-hari dan
nyeri, dengan perkembangan fungsi motorik yang terus berlanjut'?. Hasil

penelitian ini juga diperkuat oleh penelitian Gurbuz yang menyimpulkan



bahwa mirror therapy memberikan manfaat tambahan dalam pemulihan
motorik ekstremitas atas pada pasien stroke'?. Studi Bhoraniya juga
menemukan bahwa mirror therapy terbukti efektif dalam meningkatkan
kemampuan berjalan pada pasien stroke non hemoragik dibandingkan terapi
konvensional 4,

Berdasarkan uraian hasil penelitian di atas, mirror therapy terbukti efektif
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke iskemik, dimana rata-rata kekuatan
otot ekstremitas atas setelah latihan mirror therapy statitik mengalami
peningkatan lebih tinggi dibanding kelompok kontrol. Jika dilihat dari data
hasil pengukuran, rata-rata kekuatan otot kelompok y&ng diberi mirror therapy
pada pengukuran sebelum perlakuan adalah 1,93 {éﬁkat menjadi 3,00 dan
pada kelompok kontrol atau kelompok yan endapatkan terapi standar
rumah sakit, rata-rata kekuatan ototnya j Q‘mengalami peningkatan yaitu
pada pengukuran pertama adalah 1,64 dan’setelah mendapatkan perawatan
meningkat menjadi 2,14. Dilihat dari@ 1 pengukuran tersebut, terapi standar
rumah sakit juga memberikan %( peningkatan kekuatan otot namun
peningkatan kekuatan otot padigo/mpok intervensi lebih lebih tinggi sebesar
0,857 dibanding kelomp ontrol artinya secara statistik perbedaan

peningkatan tersebut ben@qa dan membuktikan latihan mirror therapi efekti

meningkatkan kekuat&/@ot.

Seperti yang tel etahui bahwa terapi standar rumah sakit yang diberikan
pada pasien st%e diantaranya terapi range of motion (ROM), terapi ini juga
merupakan salah satu bentuk terapi yang telah banyak dibuktikan dapat
meningkatkan kekuatan otot sehingga kelompok yang mendapatkan latihan
mirror therapy peningkatan kekuatan ototnya akan lebih besar. Peningkatan
kekuatan otot ektremitas atas efek mirror therapy terjadi karena pantulan
cermin dapat memberikan masukan secara visual melalui gerakan dari tangan

yang normal sehingga terjadi input proprioseptif yang memberikan informasi



kepada otak agar terjadi kontraksi/peregangan pada anggota gerak yang
lumpuh. Proprioseptif sendiri merupakan indera pada tubuh manusia yang
berada pada sendi, ligament, otot dan reseptor yang terhubung dengan tulang.
Hal serupa diungkapkan oleh Gurbuz bahwa terapi cermin dapat memberikan
masukan visual pergerakan normal pada lengan yang lumpuh dan ini dapat
mengkompensasi penurunan atau hilangnya masukan proprioseptif. Selain itu,
gerakan di depan cermin diperkirakan dapat memicu koneksi saraf di korteks
motorik yang relevan dengan hipotesis dalam terapi cermin. Ramachandran
& Rogers dalam hipotesis terapi cermin menyampaikan bahwa setiap kali
pasien mencoba menggerakkan anggota tubuh yang lumpuh, mereka

menerima umpan balik sensorik (melalui pengl@n dan proprioseptif)

anggota badan yang tidak bergerak!>. !
KESIMPULAN DAN SARAN _&V‘
A. Kesimpulan v

Hasil penelitian dapat disimpulkan Qra pasien stroke iskemik di RS. Mardi
Waluyo Metro sebagian besar b@;ﬂa lebih dari lima puluh lima tahun atau
enam puluh empat koma tiga/Q\zs\en, jenis kelamin laki-laki lima puluh tujuh
koma satu persen, tingka didikan dasar empat puluh enam koma empat
persen, pekerjaan tani tl§éﬂ

kekuatan otot pasie ke iskemik kelompok intervensi sebelum perlakuan
(pretest) adalah QMZ. Sedangkan rata-rata kekuatan otot kelompok

puluh lima koma tujuh persen. Skor rata-rata

kontrol sebehﬁpperlakuan adalah 1,6440,842. Kor rata-rata kekuatan otot
pasien stroke iskemik kelompok intervensi setelah perlakuan (posttest) adalah
3,00£1,109. Sedangkan rata-rata kekuatan otot kelompok kontrol posstest
adalah 2,1440,949. Ada berpengaruh mirror therapy terhadap kekuatan otot

ekstremitas atas pasien stroke iskemik (p-value 0,037<a0,05).



B. Saran

1. Bagi pasien stroke iskemik hendaknya dapat mempergunakan mirror therapy
sebagai salah satu terapi untuk membantu meningkatkan kekuatan otot pada
ekstremitas yang mengalami kelemahan karena terapi ini telah terbukti efektif
dan mudah dilakukan.

2. Bagi tenaga kesehatan hendaknya terus berupaya memberikan edukasi kepada
pasien tentang upaya yang dapat dilakukan untuk membantu meningkatkan
kekuatan otot pada ekstremitas yang mengalami kelemahan yaitu menggunakan
mirror therapy karena terapi ini telah terbukti efektif meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas.

3. Bagi peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian terkait kekuatan otot
ataupun ingin mengembangkan penelitian mir. therapy pasien stroke
hendaknya dapat menggunakan desain ataupun\%_ de penelitian lain sehingga
dapat menyempurkan hasil penelitian ini dan%pat memberikan informasi yang

lebih luas. _&V‘
v.
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