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ABSTRACT 

 

Latar Belakang: Rheumatoid arthritis (RA) merupakan penyakit autoimun yang 

ditandai dengan peradangan kronis pada sendi dan dapat menyebabkan kerusakan 

jaringan serta penurunan kekuatan otot. Kondisi ini sering dialami oleh lanjut usia 

(lansia) akibat kombinasi proses penuaan dan inflamasi berkepanjangan, sehingga 

mengakibatkan keterbatasan aktivitas fisik dan penurunan kualitas hidup. Salah 

satu intervensi nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk meningkatkan 

kekuatan otot adalah mirror therapy, yaitu terapi latihan dengan memanfaatkan 

rangsangan visual dari cermin untuk memicu imajinasi motorik dan mengaktifkan 

otot yang melemah. 

 

Tujuan: Mengetahui efektivitas mirror therapy terhadap peningkatan kualitas 

kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas 

Malanu Kota Sorong. 

 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain pra-eksperimen dengan rancangan one 

group pre-test post-test. Sampel sebanyak 14 lansia dengan rheumatoid arthritis 

dipilih menggunakan teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi. Intervensi 

mirror therapy diberikan 3 kali sehari selama 3 hari berturut-turut (total 9 sesi) 

dengan durasi 15 menit per sesi. Pengukuran kekuatan otot dilakukan menggunakan 

handgrip dynamometer sebelum dan sesudah intervensi. Data dianalisis 

menggunakan uji Paired Sample t-test dengan tingkat signifikansi p < 0,05. 

 

Hasil: Rata-rata kekuatan otot sebelum intervensi adalah 7,51 kg (SD = 2,64; min 

= 5; maks = 12). Setelah intervensi, rata-rata meningkat menjadi 13,53 kg (SD = 

2,54; min = 10; maks = 18), dengan selisih peningkatan 6,02 kg. Hasil uji Paired 

Sample t-test menunjukkan nilai p = 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat 

perbedaan signifikan antara sebelum dan sesudah intervensi. 

 

Kesimpulan: Mirror therapy efektif dalam meningkatkan kualitas kekuatan otot 

pada lansia dengan rheumatoid arthritis. Terapi ini dapat direkomendasikan 

sebagai salah satu metode rehabilitatif nonfarmakologis yang sederhana, murah, 

dan dapat diaplikasikan di fasilitas pelayanan kesehatan primer untuk 
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mempertahankan fungsi fisik dan meningkatkan kualitas hidup lansia. 

 

Kata Kunci: Handgrip dynamometer, Kekuatan otot, Lansia, Mirror therapy, 

Rheumatoid arthritis 
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ABSTRACT 

 

Background: Rheumatoid arthritis (RA) is an autoimmune disease characterized 

by chronic joint inflammation that can lead to tissue damage and decreased muscle 

strength. This condition is commonly experienced by elderly individuals due to a 

combination of aging and prolonged inflammation, resulting in limited physical 

activity and reduced quality of life. One non-pharmacological intervention that can 

be used to improve muscle strength is mirror therapy, an exercise method utilizing 

visual stimulation through a mirror to trigger motor imagery and activate 

weakened muscles. 

 

Objective: To determine the effectiveness of mirror therapy in improving muscle 

strength quality in elderly patients with rheumatoid arthritis in the working area of 

Malanu Public Health Center, Sorong City. 

 

Method: This study used a pre-experimental design with a one group pre-test post-

test approach. Fourteen elderly patients with rheumatoid arthritis were selected 

using purposive sampling based on inclusion criteria. The mirror therapy 

intervention was conducted 3 times a day for 3 consecutive days (total 9 sessions), 

with each session lasting 15 minutes. Muscle strength was measured using a 

handgrip dynamometer before and after the intervention. Data were analyzed using 

the Paired Sample t-test with a significance level of p < 0.05. 

 

Results: The mean muscle strength before the intervention was 7.51 kg (SD = 2.64; 

min = 5; max = 12). After the intervention, the mean increased to 13.53 kg (SD = 

2.54; min = 10; max = 18), with an improvement of 6.02 kg. The Paired Sample t-

test showed a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant difference 

between pre- and post-intervention muscle strength. 

 

Conclusion: Mirror therapy is effective in improving muscle strength quality 

among elderly patients with rheumatoid arthritis. This therapy can be 

recommended as a simple, low-cost, non-pharmacological rehabilitative method 

that can be implemented in primary healthcare facilities to maintain physical 
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function and improve the quality of life of elderly individuals. 

 

Keywords: Elderly, Handgrip Dynamometer, Muscle strength, Mirror therapy, 

Rheumatoid arthritis 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Lansia adalah individu yang berusia 60 tahun ke atas, di mana upaya 

kesehatan ditujukan untuk mempertahankan hidup sehat, berkualitas, dan 

produktif. Upaya ini mencakup menjaga kebersihan, asupan gizi seimbang, 

aktivitas fisik rutin, kehidupan sosial, dan lingkungan yang mendukung. 

Kesehatan fisik dan mental sangat penting, dengan fokus pada pencegahan 

penyakit, deteksi dini, dan perawatan yang sesuai, termasuk rehabilitasi dan 

paliatif. Keluarga berperan penting dalam mendukung kesehatan lansia, termasuk 

pemantauan kesehatan dan memenuhi kebutuhan dasar sehari-hari berdasarkan 

referensi dari web (Kemenkes RI.,2023). 

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah penyakit autoimun yang menyerang 

sendi secara perlahan, menyebabkan peradangan, pembengkakan, nyeri, dan 

kekakuan,. Penyebab utama dari rheumatoid arthritis adalah sistem kekebalan 

tubuh yang keliru menyerang jaringan sendi ermasuk lapisan pelindung dan 

jaringan penghubungnya, sehingga menyebabkan kerusakan dan penurunan 

fungsi sendi. Perubahan degeneratif otot juga bisa terjadi, menimbulkan nyeri dan 

penurunan kekuatan otot. Penyebab pasti belum sepenuhnya dipahami, tetapi 

faktor genetik diduga berpengaruh. (Kemenkes RI.,2024) 
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Penderita rematik menurut World Health Organization (WHO), Pada 

tahun 2023, sekitar 18 juta orang di seluruh dunia hidup dengan rheumatoid 

arthritis , dan mayoritas penderitanya adalah wanita (70%) serta berusia lebih dari 

55 tahun (55%). Selain itu, sekitar 13 juta orang dengan rheumatoid arthritis 

mengalami tingkat keparahan sedang hingga berat yang memungkinkan mereka 

mendapatkan manfaat dari rehabilitasi untuk meningkatkan kualitas hidup dan 

fungsi motorik mereka. (WHO., 2023). Kejadian rheumatoid arthritis meningkat 

seiring bertambahnya usia, dengan insiden tertinggi pada kelompok usia 50-54 

tahun. Di Asia termasuk China dan Jepang prevalensinya lebih rendah, yaitu 

sekitar 0,2-0,3%. (Hidayat et al., 2021) 

Jumlah penderita rheumatoid arthritis di Indonesia belum diketahui secara 

pasti, namun diperkirakan sekitar 1,3 juta orang berdasarkan prevalensi global 

0,5-1% dari jumlah penduduk Indonesia yang mencapai 268 juta jiwa pada tahun 

2020. Di daerah Bendungan, Jawa Tengah, ditemukan prevalensi rheumatoid 

arthritis sebesar 0,34%, sementara di Malang, pada penduduk berusia di atas 40 

tahun, prevalensinya sekitar 0,5% di kota dan 0,6% di kabupaten. (Hidayat et al., 

2021). 

Berdasarkan data Riskesdas 2018 di Papua Barat, prevalensi penyakit 

sendi pada individu berusia 15 tahun ke atas mencapai 8,15%, dengan tren 

peningkatan seiring bertambahnya usia. Kelompok usia tertua, di atas 65 tahun, 

memiliki prevalensi tertinggi sebesar 27,71%. Data ini menunjukkan bahwa risiko 

penyakit sendi semakin tinggi pada usia lanjut, sesuai dengan fakta bahwa 

kejadian penyakit sendi, termasuk rheumatoid arthritis, meningkat seiring 
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bertambahnya usia ((LPB), 2018). Berdasarkan data dari Puskesmas Malanu Kota 

Sorong, selama rentang periode Januari hingga April 2025, tercatat sebanyak 146 

kasus rheumatoid arthritis (RA) pada usia lanjut. 

Perawatan efektif bagi pasien rheumatoid arthritis (RA) memerlukan 

pendekatan komprehensif yang menggabungkan terapi farmakologi dan non-

farmakologi. Terapi farmakologi meliputi penggunaan DMARDs, seperti 

hidroksiklorokuin, metotreksat, sulfasalazin, dan leflunomid, untuk menghentikan 

dan mengurangi gejala serta mencegah kerusakan sendi. Glukokortikoid 

digunakan sebagai pengobatan sementara anti-inflamasi. Selain itu, obat analgesik 

seperti asetaminofen, kodein, dan opiat diberikan untuk meredakan nyeri yang 

dialami pasien. (Hidayat et al., 2021) 

Terapi non-farmakologi yang bisa diterapkan mencakup beberapa jenis, 

seperti senam rematik, kompres jahe, pijatan punggung (back massage), teknik 

pernapasan dalam, hipnosis, dan terapi cermin (mirror therapy). Di antara metode 

tersebut, terapi latihan rentang gerak yang memanfaatkan media cermin 

merupakan salah satu pendekatan non-farmakologis yang efektif untuk 

meningkatkan fungsi sensori motorik pasien. Terapi ini membantu pasien dalam 

mengoptimalkan pergerakan mereka dan meningkatkan kesadaran tubuh melalui 

visualisasi yang diperoleh dari penggunaan cermin berdasarkan referensi dari 

jurnal (Robinson et al., 2023) 

Penurunan kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis 

merupakan masalah kompleks yang dipengaruhi oleh penuaan, gaya hidup, dan 

pengaruh terapi. Penuaan menyebabkan atrofi otot, yang diperparah oleh 
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kurangnya aktivitas dan perubahan hormonal, serta peradangan sendi akibat 

rheumatoid arthritis yang menimbulkan nyeri dan pembatasan gerak. Akibatnya, 

massa dan kekuatan otot menurun, memengaruhi kemampuan menjalani aktivitas 

harian, meningkatkan risiko jatuh, dan ketergantungan. Untuk mengatasi hal ini, 

terapi cermin sebagai intervensi inovatif dapat digunakan, memanfaatkan 

stimulasi visual untuk memotivasi latihan otot dan meningkatkan kekuatan serta 

fungsi fisik pasien rheumatoid arthritis, sehingga berpotensi memperbaiki 

kualitas hidup mereka. (Sunantara et al., 2022)  

Mirror Therapy adalah metode intervensi yang bertujuan meningkatkan 

kemampuan gerak tangan atau kaki yang paresis. Terapi ini inovatif, mudah 

dilakukan, biaya rendah, dan terbukti efektif dalam memperbaiki fungsi anggota 

gerak atas. Prosesnya melibatkan penggunaan cermin yang menampilkan refleksi 

tangan sehat agar pasien mendapatkan umpan balik visual yang merangsang 

imajinasi motorik dan memicu otak meniru gerakan sisi yang terdampak. Terapi 

ini memanfaatkan sistem neuron cermin di korteks serebri, mendukung pulihnya 

fungsi gerak tangan dan mulut pada pasien stroke. Selain sederhana dan nyaman, 

latihan ini memerlukan waktu yang cukup singkat sesuai referensi. (Robinson et 

al., 2023) 

Praktik Berbasis Bukti (Evidence Based Practice), berdasarkan penelitian 

tahun 2025, menunjukkan bahwa setelah pemberian mirror therapy selama 5 hari 

dilakukan sebanyak 2x sehari, yaitu pada pagi dan sore hari. Jadi, dalam setiap 

hari, pasien menerima terapi sebanyak dua kali, sehingga total pemberian terapi 

selama 5 hari adalah 10 sesi. Terjadi peningkatan significatif pada rata-rata 
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kekuatan otot dari 2.53 menjadi 3.53, dengan p-value < 0.05 (p = 0.000). Hal ini 

mengindikasikan bahwa terapi cermin dapat secara signifikan meningkatkan 

kekuatan otot pasien post stroke yang mengalami kelemahan pada sisi tubuh. 

Beberapa studi pendukung lainnya juga menunjukkan bahwa pasien yang 

menerima mirror therapy mengalami peningkatan kekuatan otot yang lebih baik, 

sehingga memperkuat bukti efektivitasnya.(Safitriyanti.S & Fadli S, 2025) 

Terapi cermin (mirror therapy) terbukti efektif meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien pasca-stroke. Terapi ini sangat berguna dalam praktik klinis 

karena sederhana dan memberikan hasil yang nyata, terlihat dari peningkatan 

signifikan kekuatan otot pada ekstremitas atas setelah terapi. Terapi ini bekerja 

dengan memberikan rangsangan visual yang memicu imajinasi motorik otak, 

sehingga pasien lebih aktif menggunakan otot yang lemah meskipun mengalami 

kerusakan fisik. Dengan demikian, terapi cermin merupakan metode yang 

bermanfaat untuk rehabilitasi dan pemulihan fungsi motorik pada lansia dengan 

masalah kekuatan otot. (Safitriyanti.S & Fadli S, 2025) 

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti berencana akan melakukan 

penelitian mengenai intervensi yang berfokus pada "Efektivitas Mirror Therapy 

Terhadap Peningkatan Kualitas Kekuatan Otot Pada Lansia Dengan Rheumatoid 

Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong" Penelitian ini bertujuan 

untuk mengeksplorasi dampak terapi ini terhadap peningkatan kekuatan otot pada 

kelompok lansia dengan kondisi medis tersebut. 
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B. Perumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini berfokus pada efektivitas mirror therapy 

dalam meningkatkan kualitas kekuatan otot pada lansia penderita rheumatoid 

arthritis, dengan menekankan mekanisme neuroplastisitas. Penelitian juga 

menganalisis hubungan antara peningkatan kekuatan otot dan kualitas hidup 

pasien, serta pengaruh teori motivasi terhadap partisipasi dalam rehabilitasi. 

Dengan pendekatan berbasis bukti, diharapkan penelitian ini memberikan 

wawasan tentang efektivitas mirror therapy dan rekomendasi untuk praktik klinis. 

Rumusan masalah penelitian adalah: “Apakah Mirror Therapy Efektif Terhadap 

Peningkatan Kualitas Kekuatan Otot Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis 

Di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong.” 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui efektivitas mirror therapy terhadap peningkatan kualitas kekuatan 

otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis di wilayah kerja Puskesmas 

Malanu Kota Sorong 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kekuatan otot lansia dengan Rheumatoid Arthiritis 

sebelum dan sesudah menjalani mirror therapy di wilayah kerja 

Puskesmas Malanu Kota Sorong  

b. Menganalisis efektifitas mirror therapy terhadap peningkatan kualitas 

kekuatan otot pada lansia penderita rheumatoid arthritis di wilayah kerja 

Puskesmas Malanu Kota Sorong  
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D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Penelitian ini sebagai sarana untuk memperkaya ilmu pengetahuan dengan 

menunjukkan efektivitas mirror therapy dalam meningkatkan kekuatan otot 

pada lansia dengan rheumatoid arthritis. Hasilnya dapat menjadi referensi 

untuk pengembangan teori rehabilitasi dan terapi fisik. Terutama tertuju pada 

lansia yang mengalami kelemahan otot maka akan dilakukannya intervensi 

Nonfarmakologis yaitu Mirror Therapy. 

E. Manfaat Praktis 

a. Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini memberikan dasar bagi tenaga kesehatan di Puskesmas Malanu 

untuk menerapkan mirror therapy sebagai terapi alternatif yang efektif, 

mudah, dan ekonomis dalam rehabilitasi lansia dengan rheumatoid arthritis. 

Terapi ini dapat mempercepat pemulihan fungsi otot, mengurangi 

ketergantungan obat, serta meningkatkan kualitas pelayanan dan kepuasan 

pasien. 

b. Bagi Responden 

Penelitian ini mendukung penggunaan mirror therapy sebagai terapi 

alternatif yang efektif, mudah, dan ekonomis untuk meningkatkan kekuatan 

otot lansia dengan rheumatoid arthritis. Penerapan terapi secara rutin dapat 

mempercepat rehabilitasi, mengurangi kebutuhan obat, serta meningkatkan 

kualitas pelayanan dan kepuasan pasien di Puskesmas Malanu. 
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c. Bagi Institusi Pendidikan 

Menambah kepustakaan di Poltekkes Kemenkes Sorong khususnya tentang 

Mirror Therapy Terhadap Peningkatan Kualitas Kekuatan Otot Pada Lansia 

Dengan Rheumatoid Arthritis 
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F. Keaslian Penelitian 

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian 

Penulis/Tahun Judul 

Penelitian 

Metode Hasil Persamaan Perbedaan  

Safitriyanti 

Samarang1, 

Fadli 

Syamsuddin2 

(2025) 

Pengaruh 

mirror 

therapy 

terhadap 

peningkatan 

kekuatan otot 

pada pasien 

post stroke di 

ruangan 

Neuro RSUD 

Prof. Dr. H. 

Aloei Saboe 

Kota 

Gorontalo 

Penelitian ini 

menggunakan 

Desain Penelitian 

Kuantitatif 

dengan rancangan 

pra eskperimental 

dengan one group 

pre-test and post-

test design, 

jumlah responden 

yang digunakan 

15 pasien post 

stroke. 

Objek penelitian 

adalah pasien post 

stroke di Ruangan 

Neuro RSUD 

Prof. Dr. H. Aloei 

Saboe Kota 

Gorontalo 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

bahwa mirror 

therapy secara 

signifikan 

meningkatkan 

kekuatan otot 

pasien stroke, 

dengan 

peningkatan 

skor rata-rata 

dari 2,53 

menjadi 3,53 

(p=0.000), 

sehingga 

mendukung 

efektivitas terapi 

ini sebagai 

intervensi 

peningkatan 

kekuatan otot 

pada pasien post 

stroke. 

 

- Variabel Independen : 
Sama yaitu Mirror 
therapy 

- Metode : pra 
eskperimental dengan 
one group pre-test and 
post-test design, 
Kekuatan otot diukur 
menggunakan Manual 
Muscle Testing (MMT) 

- Uji statistic : Yang 
digunakan yaitu (Uji 
Wilcoxon Signed-Rank 
Test), jika data tidak 
terdistribusi normal. 
(Uji T berpasangan 
(paired sample T-test), 
jika data menunjukkan 
distribusi normal. 

- Variabel dependen sebelumnya: 
Peningkatan kekuatan otot pasien 
post stroke. 

- Variabel dependen yang akan diteliti: 
Peningkatan kualitas kekuatan otot 
pada lansia dengan rheumatoid 
arthritis. 

- Tempat peneliti sebelumnya : di 
Ruang Neuro RSUD Prof. Dr. H. 
Aloei Saboe Kota Gorontalo, dengan 
15 responden, Dilakukan selama 5 
hari 2x sehari (pagi dan sore), Total 
sesi: 10 kali (2 sesi x 5 hari) 

- Peneliti sekarang akan meneliti di 
Puskesmas Malanu Kota Sorong, 
dengan 14 responden. Dilakukan 1 
hari 3x perlakuan selama 3 hari, 
Total sesi: 9x dengan durasi 15 
menit 

- Waktu Peneliti sebelumnya: tahun 
2023-2024. 

- Peneliti sekarang akan melakukan 
penelitian tahun 2025 
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Welsy Irranida1, 

Safra Ria 

Kurniati2,  

Soni Hendra 

Sitindaon3 

(2024) 

Pengaruh 

mirror 

therapy 

terhadap 

kekuatan otot 

pada 

penderita 

stroke 

dengan 

hemiparesis 

di RSUD 

Tarempa 

Penelitian ini 

menggunakan 

quasi 

eksperimental 

dengan desain one 

group pretest 

posttest.  

Jumlah responden 

dalam penelitian 

ini sebanyak 21 

orang pasien 

stroke dengan 

hemiparesis di 

RSUD Tarempa,  

 

 

Penelitian 

menunjukkan 

bahwa mirror 

therapy secara 

signifikan 

meningkatkan 

kekuatan otot 

pada pasien 

stroke 

hemiparesis, 

terbukti dari p-

value 0,000 dan 

peningkatan 

nilai rata-rata 

dari 2,76 

menjadi 3,62. 

 

 

- Variabel Independen : 
Sama yaitu Mirror 
therapy 

- Metode : Quasi 
eksperimental dengan 
desain one group 
pretest posttest. 
Kekuatan otot di ukur 
menggunakan lembar 
observasi Manual 
Muscle Testing (MMT). 

- Uji statistic : Yang 
digunakan yaitu (Uji 
Wilcoxon Signed-Rank 
Test), jika data tidak 
terdistribusi normal. 
(Uji T berpasangan 
(paired sample T-test), 
jika data menunjukkan 
distribusi normal. 
 

- Variabel Dependen Sebelumnya: 
Kekuatan otot pasien stroke dengan 
hemiparesis,  

- Variabel dependen yang akan diteliti: 
Peningkatan kualitas kekuatan otot 
pada lansia dengan rheumatoid 
arthritis. 

- Tempat peneliti sebelumnya : di 
RSUD Tarempa. Dengan 21 
responden. Dilakukan selama 7 hari 
2 kali sehari dengan durasi 15 menit. 
Totalnya 14 kali (2 kali/hari x 7 hari) 

- Peneliti sekarang akan meneliti di 
Puskesmas Malanu Kota Sorong, 
dengan 14  responden. Dilakukan 1 
hari 3x perlakuan selama 3 hari, 
Total sesi: 9x dengan durasi 15 
menit 

- Waktu Peneliti sebelumnya: tahun 
2023. 

- Peneliti sekarang akan melakukan 
penelitian tahun 2025 

Dika Putri 

Robinson1 , 

Hartian Med 

Pansori2 , 

Dilfera 

Hermiati3 

(2023) 

Pengaruh 

Mirror 

Therapy 

Terhadap Uji 

Kekuatan 

Otot Pasien 

Stroke Non 

Penelitian ini 

menggunakan 

metode kuantitatif 

dengan 

pendekatan 

Quasy-

Eksperimental, 

Hasil penelitian 

menunjukkan 

adanya 

peningkatan 

signifikan dalam 

kekuatan otot 

setelah 

- Variabel Independen: 
Sama menggunakan 
mirror therapy 

- Metode : Kuantitatif 
dengan pendekatan 
quasi-eksperimental, 

- Variabel Dependen: Kekuatan otot 
pasien stroke non-hemoragik setelah 
diberikan terapi mirror therapy.  

- Variabel Dependen yang akan 
diteliti: Peningkatan kualitas 



12 

 

 

 

Hemoragik 

di RSUD 

Curup Tahun 

2022. 

 

menerapkan 

desain Pretest 

Post Test One 

Group. Dengan 16 

responden sesuai 

kriteria inklusi 

dan eksklusi 

 dan dilakukan di 

RSUD Curup 

Kota Bengkulu. 

penerapan 

mirror therapy, 

dengan p-value 

sebesar 0,002, 

yang 

menunjukkan 

bahwa intervensi 

tersebut efektif 

untuk 

meningkatkan 

kekuatan otot 

pada pasien 

stroke. 

 

khususnya 
menggunakan desain 
pretest-posttest satu 
kelompok. dengan nilai 
yang menunjukkan 
tingkat kekuatan otot 
dari 0 sampai 5 

- Uji statistic : Yang 
digunakan yaitu (Uji 
Wilcoxon Signed-Rank 
Test), jika data tidak 
terdistribusi normal. 
(Uji T berpasangan 
(paired sample T-test), 
jika data menunjukkan 
distribusi normal. 

kekuatan otot pada lansia dengan 
rheumatoid arthritis 

- Tempat Penelitian Sebelumnya: di 
RSUD Curup dan RSUD Jend. 
Ahmad Yani Metro. Dengan 16 
responden. Dilakukan sebanyak 2x 
sehari selama 5 hari dengan durasi 15 
menit. 

- Peneliti akan melakukan penelitian 
di Puskesmas Malanu Kota Sorong. 
Dengan 14  responden. Dilakukan 1 
hari 3x perlakuan selama 3 hari, 
Total sesi: 9x dengan durasi 15 
menit 

- Waktu Penelitian Sebelumnya: 
Penelitian dilakukan pada tahun 
2022. 

- Peneliti akan melakukan penelitian 
tahun 2025 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Telaah Pustaka 

1. Telaah Konsep Lansia 

a. Definisi 

Lanjut usia adalah bagian dari siklus kehidupan manusia yang 

berlangsung secara bertahap, dari bayi, dewasa, hingga memasuki usia 

tua. Proses ini merupakan hal yang normal dan diatur oleh Tuhan, di mana 

setiap individu akan mengalami perubahan fisik, mental, dan sosial secara 

gradual. Lansia, yang didefinisikan sebagai individu berusia di atas 60 

tahun, memasuki fase akhir dari siklus kehidupan. Pada tahap ini, mereka 

melalui proses penuaan (aging process) yang melibatkan berbagai 

perubahan dalam keseimbangan fisik, mental, sosial, dan spiritual. 

 Dengan demikian, lanjut usia dapat disimpulkan sebagai periode 

terakhir dalam kehidupan seseorang, yang ditandai oleh perubahan 

signifikan dalam berbagai aspek kehidupan. (Dr. Indra Ruswadi & Evi 

Supriatun., 2022). 

b. Batasan Usia Lansia 

Menurut (Dr. Indra Ruswadi & Evi Supriatun., 2022) batasan usia 

lansia, yaitu: 

1) Menurut Undang-Undang No. 13 Tahun 1998 tentang Kesejahteraan 

Lansia, lansia adalah individu yang berusia 60 tahun ke atas. 
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2) Berdasarkan definisi dari WHO: 

a) Usia pertengahan (middle age), yaitu kelompok lansia dengan usia 

antara 45-59 tahun. 

b) Lanjut usia (elderly) yaitu usia 60-74 tahun. 

c) Lanjut usia tua (old) yaitu antara 75-90 tahun. 

d) Usia sangat tua (very old) yaitu usia lebih dari 90 tahun. 

3) Menurut Depkes RI (2013) terdiri dari: 

a) Virilitas (Prasenium): periode persiapan menuju usia lanjut, yaitu usia 

55-59 tahun. 

b) Usia lanjut dini (Senescen untuk mereka berusia 60-64 tahun.  

c. Karakteristik Lansia 

Menurut Pusat Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI 

(2016), karakteristik lansia dapat dijelaskan melalui beberapa aspek 

berikut: 

1) Jenis Kelamin: Lansia didominasi oleh perempuan, yang menunjukkan 

bahwa harapan hidup lebih tinggi pada wanita. 

2) Status Perkawinan: Sebagian besar lansia, sekitar 60%, berstatus 

kawin, sementara 37% lainnya berstatus cerai atau mati. 

3) Pengaturan Hidup (Living Arrangement): Angka beban tanggungan 

mencerminkan perbandingan antara jumlah orang berusia 

nonproduktif (65 tahun ke atas) dan produktif (15-64 tahun), yang 

menunjukkan beban ekonomi yang harus ditanggung oleh kelompok 

usia produktif. 
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4) Kondisi Kesehatan: Angka kesakitan adalah indikator penting untuk 

menilai kesehatan lansia; semakin rendah angka kesakitan, semakin 

baik derajat kesehatan populasi tersebut. (Dr. Indra Ruswadi & Evi 

Supriatun., 2022). 

d. Tipe Lansia 

Tipe lansia menurut (Dr. Indra Ruswadi & Evi Supriatun., 2022), 

yaitu: 

1) Tipe Arif Bijaksana 

Lansia ini memiliki banyak pengalaman dan hikmah, mampu 

beradaptasi dengan perubahan, aktif dalam aktivitas, ramah, rendah 

hati, dermawan, dan sering dijadikan panutan. 

2) Tipe mandiri 

Mereka berusaha mengganti kegiatan yang hilang dengan hal baru, 

selektif dalam pemilihan pekerjaan, aktif bersosialisasi, tetapi juga 

cenderung merasa tidak puas, menghadapi konflik batin terkait 

penuaan, yang dapat membuat mereka menjadi pemarah dan mudah 

tersinggung. 

3) Tipe pasrah 

Lansia tipe ini menerima keadaan dengan menunggu nasib baik, 

mengikuti kegiatan keagamaan, dan bersikap pasif. 
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4) Tipe Bingung 

Mereka mengalami kebingungan, kehilangan identitas, cenderung 

mengasingkan diri, merasa minder, dan menunjukkan sikap acuh tak 

acuh. Tipe lain dari lansia termasuk tipe optimis, tipe konstruktif, tipe 

independen (ketergantungan), tipe defensife (bertahan), tipe militan dan 

serius, tipe pemarah/frustasi (kecewa akibat kegagalan dalam 

melakukan sesuatu), serta tipe putus asa (benci pada diri sendiri). 

e. Tugas Perkembangan Lansia 

Tugas perkembangan lansia mencakup beberapa aspek penting, (Dr. 

Indra Ruswadi & Evi Supriatun., 2022), yaitu: 

1) Menyesuaikan Diri: Lansia perlu beradaptasi dengan penurunan 

kesehatan dan kekuatan fisik yang dialami seiring bertambahnya usia. 

2) Menerima Masa Pensiun: Mereka harus belajar beradaptasi dengan 

masa pensiun dan penurunan pendapatan yang menyertainya. 

3) Menghadapi Kehilangan: Lansia perlu mengatasi kehilangan pasangan 

dan menerima perubahan diri sebagai individu yang semakin menua. 

4) Mempertahankan Kualitas Hidup: Penting bagi lansia untuk menjaga 

kehidupan yang memuaskan meskipun mengalami perubahan. 

5) Memperbaharui Hubungan Keluarga: Lansia juga perlu membangun 

kembali hubungan dengan anak-anak yang sudah dewasa. 

6) Menemukan Cara untuk Hidup Berkualitas: Mencari metode untuk 

mempertahankan kualitas hidup yang baik menjadi bagian integral dari 

perkembangan mereka. 
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f. Cara Memahami Konsep Lansia 

Lansia adalah fase kehidupan yang ditandai oleh perubahan dan 

penurunan fungsi tubuh, yang sering dimulai pada usia yang bervariasi 

antar individu. Untuk memahami konsep lansia, ada beberapa pendekatan 

yang dapat digunakan (Dr. Indra Ruswadi & Evi Supriatun., 2022): 

1) Primary aging (Penuaan Primer): Proses alami yang menyebabkan 

penurunan fisik secara bertahap dan inevitable (tidak dapat 

dihindarkan). 

2) Secondary aging (Penuaan Skunder): Penuaan yang disebabkan oleh 

faktor-faktor seperti penyakit, penyalahgunaan, atau kurangnya 

penggunaan yang dapat dihindari dan dikelola oleh individu. 

Contohnya meliputi pola makan sehat dan aktivitas fisik yang teratur. 

g. Perubahan Fungsi Organ Akibat Penuaan 

Penuaan adalah proses yang menyebabkan penurunan kinerja dan 

fungsi organ tubuh. Penurunan ini tidak hanya disebabkan oleh penuaan 

alami, tetapi juga oleh penyakit dan interaksi antara keduanya. Beberapa 

faktor yang berkontribusi terhadap penurunan fungsi organ pada orang 

lanjut usia meliputi berkurangnya jumlah sel akibat apoptosis, penurunan 

metabolisme, munculnya penyakit, dan hilangnya kemampuan regenerasi 

sel. (I Gusti Putu Suka Aryana,. 2022) 

1) Sistem Saraf Pusat 

Penuaan mengurangi aliran darah ke otak sekitar 20%, yang 

mengakibatkan hilangnya neuron di area penting seperti hippocampus 
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dan korteks serebral. Meskipun ada peningkatan jumlah dendrit hingga 

usia 60 tahun, setelah 80 tahun, penurunan dendrit mengganggu 

memori dan fungsi kognitif. 

2) Sistem Neuroendokrin 

Penuaan menyebabkan hilangnya neuron di hipotalamus, yang 

berdampak pada kinerja kelenjar pituitari dan organ endokrin. Wanita 

mengalami penurunan produksi hormon seks, serta sekresi renin dan 

aldosteron, yang dapat mempercepat osteoporosis. 

3) Sistem Kardiovaskular 

Penuaan menyebabkan penebalan dan pengerasan dinding arteri serta 

pertumbuhan kolagen di miokard. Penurunan curah jantung sekitar 1% 

per tahun terjadi pada individu sehat, dan banyak lanjut usia 

mengalami hipotensi ortostatik akibat penurunan volume darah. 

4) Sistem Pernapasan: Penuaan mengurangi elastisitas paru-paru dan 

kemampuan ekspansi saluran pernapasan, meningkatkan risiko 

atelektasis dan pneumonia. Kapasitas vital paru menurun sekitar 26 ml 

per tahun pada pria dan 22 ml pada wanita setelah usia 20 tahun. 

5) Sistem Genitourinari 

Penuaan menyebabkan penurunan ukuran dan berat ginjal, serta 

jumlah glomeruli, yang mempengaruhi pembersihan kreatinin dan laju 

filtrasi. Hal ini berpengaruh pada pengobatan pasien lanjut usia, karena 

obat-obatan memiliki waktu paruh yang lebih lama. 
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6) Sistem Rangka 

Penuaan menyebabkan degenerasi sel osteoblas dan penurunan 

kepadatan mineral tulang, meningkatkan risiko patah tulang. 

Kerusakan sel akibat penuaan juga terlihat pada degenerasi tulang 

rawan. Secara keseluruhan, penuaan mempengaruhi berbagai sistem 

organ, yang berkontribusi pada penurunan fungsi dan kesehatan secara 

keseluruhan pada individu lanjut usia. 

h. Penurunan kekuatan otot pada lansia 

Lansia mengalami berbagai masalah kesehatan, terutama terkait 

dengan penurunan massa otot di ekstremitas bawah dan kelemahan fungsi 

saraf. Proses penuaan menyebabkan atrofi signifikan pada otot 

gastrocnemius, vasti, hamstring, dan quadriceps, serta penurunan massa 

otot abdomen. Meskipun ada peningkatan massa otot abdomen pada lansia 

yang lebih banyak berbaring, kekuatannya menurun. Sistem sensorik, 

termasuk penglihatan dan keseimbangan, juga terpengaruh, dengan banyak 

lansia mengalami gangguan penglihatan dan vertigo akibat perubahan 

fungsi vestibular. Selain itu, kurangnya aktivitas fisik membuat lansia lebih 

rentan terhadap masalah termoregulasi. (Romadhoni et al., 2021) 

Proses penuaan menyebabkan perubahan pada struktur tulang yang 

mengakibatkan penurunan volume dan massa tulang, meningkatkan risiko 

osteoporosis dan patah tulang. Selain itu, kartilago artikuler menjadi lebih 

tipis, berkontribusi pada osteoarthritis, sementara penipisan jaringan 

kolagen di diskus intervertebral meningkatkan kemungkinan keluarnya 
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nucleus pulposus, yang menyebabkan penurunan ketebalan diskus dan 

kompresi pada vertebra. (Romadhoni et al., 2021) 

2. Telaah Konsep Persendian 

a. Definisi Persendian 

Sendi adalah struktur yang menghubungkan dua atau lebih tulang di 

dalam tubuh. Karena tulang-tulang tersebut bersifat kaku dan tidak dapat 

ditekuk, keberadaan sendi sangat penting untuk memungkinkan 

pergerakan. (NIH., 2024) 

Jenis-jenis sendi berbeda-beda berdasarkan tingkat fleksibilitas dan 

gerakan yang dapat ditimbulkan: 

1) Sendi yang dapat bergerak secara bebas, yang disebut juga sendi sinovial 

(suh-NOW-vee-uhl), memiliki kemampuan untuk bergerak dalam 

berbagai arah. Jenis sendi ini adalah yang paling umum ditemukan di 

dalam tubuh, dengan siku dan pinggul menjadi contoh yang jelas dari 

sendi sinovial. 

2) Sendi yang memungkinkan gerakan sebagian, dikenal sebagai sendi 

tulang rawan, hanya dapat bergerak dalam keterbatasan tertentu. Sendi 

ini banyak dijumpai di tulang belakang dan memberikan tingkat 

fleksibilitas yang penting untuk fungsi tubuh, 

3) Sendi yang tidak dapat bergerak, disebut sebagai sendi berserat (FAI-

bruhs), tidak memungkinkan adanya pergerakan sama sekali. 

Contohnya adalah tulang-tulang yang membentuk tengkorak, yang pada 

saat kelahiran masih memiliki sedikit fleksibilitas tetapi seiring waktu 
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menyatu (atau bergabung) untuk menghindari gerakan, memberikan 

stabilitas pada struktur kepala. 

b. Pengukuran Gerakan Sendi 

Pengukuran gerakan sendi didasarkan pada beberapa aspek penting, di 

antaranya adalah penggunaan alat yang dikenal sebagai goniometer. ( Widi 

Arti & Herista Novia Widanti, 2024) 

1) Goniometer 

Goniometer merupakan instrumen yang digunakan dalam bidang 

kedokteran, fisioterapi, dan disiplin ilmu lainnya untuk mengukur sudut 

gerakan sendi atau artikulasi dalam tubuh manusia maupun hewan. Alat 

ini biasanya berbentuk mirip penggaris atau busur derajat (protractor) 

yang dilengkapi dengan skala pengukuran sudut. 

Goniometer memiliki beberapa fungsi utama, antara lain: 

2) Evaluasi Gerakan Sendi 

Dalam praktik fisioterapi atau rehabilitasi, goniometer berfungsi untuk 

mengukur seberapa besar derajat gerakan suatu sendi, misalnya fleksi 

(pembengkokan) atau ekstensi (pelurusan) lutut, serta abduksi (gerakan 

menjauh) atau adduksi (gerakan mendekat) bahu, serta flexion (fleksi) 

pergelangan tangan. Pengukuran ini penting untuk menilai tingkat 

kekakuan atau kelenturan sendi dan untuk memantau perkembangan 

atau perubahan yang terjadi selama perawatan. 
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3) Penentuan Kinerja Fungsional 

Goniometer juga digunakan untuk mengevaluasi kinerja fungsional 

pasien. Sebagai contoh, seorang fisioterapis dapat menggunakan alat ini 

untuk mengukur derajat fleksi dan ekstensi lutut pasien setelah 

menjalani operasi, dan kemudian membandingkannya dengan 

kemampuan pasien sebelum operasi dilakukan. 

4) Penelitian Ilmiah 

Dalam konteks penelitian ilmiah, goniometer dipergunakan untuk 

mengukur gerakan sendi pada subjek penelitian. Ini sangat berguna bagi 

para peneliti untuk memahami mekanisme gerakan dalam tubuh serta 

variabel-variabel terkait yang dianalisis dalam berbagai studi. 

5) Perancangan Peralatan 

Goniometer juga dimanfaatkan dalam mendesain peralatan medis atau 

alat bantu, memastikan bahwa alat-alat tersebut berfungsi dengan baik 

sesuai kebutuhan pasien, contohnya dalam pengembangan alat bantu 

ortopedi atau prostesis. 

6) Pengukuran Ergonomi 

Dalam bidang ergonomi, goniometer dapat digunakan untuk 

menganalisis postur kerja dan pergerakan tubuh manusia guna 

merancang lingkungan kerja yang lebih ergonomis dan efisien. 

c. Joint Motion atau Gerakan pada Persendian 

Gerakan yang terjadi pada persendian manusia dapat dikategorikan 

dalam dua aspek utama: gerakan yang terjadi pada permukaan sendi 
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dikenal sebagai arthokinematik dan gerakan yang melibatkan tulang 

dikenal sebagai osteokinematik. Gerakan arthokinematik terdiri dari tiga 

jenis, yakni sliding atau gliding (gerakan geser), spinning (gerakan 

berputar), dan rolling (gerakan berputar). Penting untuk diperhatikan 

bahwa dalam tubuh manusia, ketiga jenis gerakan arthokinematik ini 

biasanya berlangsung secara bersamaan, yang menghasilkan kombinasi 

gerakan yang mempengaruhi pola gerakan osteokinematik (Widi Arti & 

Herista Novia Widanti, 2024): 

1) Gerakan osteokinematik berlangsung dalam tiga bidang gerak yang 

berbeda, masing-masing dengan sumbu gerak yang spesifik. 

2) Bidang Sagital: Dengan sumbu gerak yang berjalan dari medial ke 

lateral, jenis gerakan ini melibatkan pergerakan maju dan mundur. 

3) Bidang Frontal: Dengan sumbu gerak yang bergerak dari anterior ke 

posterior, melibatkan gerakan ke samping. 

4) Bidang Transversal: Dengan sumbu gerak yang bersifat vertikal, jenis 

gerakan ini melibatkan perputaran atau rotasi. 

3. Telaah Konsep Kekuatan Otot 

a. Definisi Kekuatan Otot (Muscle Strength) 

Kekuatan otot merupakan kemampuan yang ditunjukkan oleh otot 

atau sekelompok otot saat mereka berkontraksi untuk mengangkat atau 

menahan beban maksimum. Sementara itu, daya tahan otot mengacu pada 

kemampuan sekelompok otot untuk melakukan serangkaian kontraksi 
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secara berkelanjutan dalam menahan beban yang berada di bawah tingkat 

maksimum selama periode waktu tertentu (Kemenkes RI, 2021). 

Latihan kekuatan (Strength Exercise) atau kekuatan otot, yang 

dikenal juga sebagai latihan ketahanan, melibatkan penggunaan 

resistensi untuk merangsang kontraksi otot. Tujuan dari latihan ini adalah 

untuk membangun kekuatan otot, meningkatkan daya tahan anaerobik, 

dan memperbesar ukuran otot. Penderita RA sering mengalami 

penurunan massa otot dan pembatasan dalam aktivitas fisik. Faktor 

imunologi dapat menyebabkan perubahan pada struktur otot rangka dan 

memicu peningkatan aktivitas penyakit yang terlihat secara klinis. 

Latihan ini tidak hanya membantu meredakan gejala seperti kelelahan 

dan nyeri, tetapi juga berkontribusi pada peningkatan kesehatan mental 

dan fungsi secara keseluruhan. (Ns. Aprillia Veranita,.2024)  

b. Klasifikasi Pendekatan Pengukuran Muscle Strength 

Tes kekuatan otot adalah metode penting dalam pemeriksaan fisik 

untuk menilai kemampuan fungsional otot dan stabilitasnya, serta berperan 

dalam diagnosis dan pengelolaan gangguan neuromuskular dan 

muskuloskeletal. Kekuatan otot dapat diukur secara manual, fungsional, 

atau mekanis dengan tiga pendekatan utama yang umum digunakan secara 

klinis: isokinetik, isotonik, dan isometrik. (Widi Arti & Herista Novia 

Widanti, 2024) 
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1) Pengujian Isokinetik 

Pengujian isokinetik mengukur kekuatan otot dengan resistensi pada 

kecepatan konstan menggunakan alat dinamometer isokinetik. Alat ini 

memungkinkan pengukuran yang objektif, tepat, dan dapat 

membandingkan kekuatan otot pada berbagai kecepatan dan sendi 

tertentu, sekaligus membandingkan kekuatan sisi kiri dan kanan tubuh, 

terutama setelah operasi ACL. 

2) Pengujian Isotonik 

Pengujian isotonik mengevaluasi kekuatan otot menggunakan beban 

konstan dengan menguji satu repetisi maksimum (1-RM), di mana 

pasien mengangkat beban maksimum yang mampu dilakukan secara 

berulang-ulang. Proses ini memerlukan penyesuaian beban dan istirahat, 

tetapi cukup memakan waktu dan lebih menilai kekuatan kelompok otot 

daripada otot individu. 

3) Pengujian Isometrik 

Pengujian isometrik mengukur kekuatan otot dengan gaya melawan 

resistensi tetap tanpa perubahan panjang otot, biasanya dilakukan secara 

Manual Muscle Testing (MMT) atau dengan dinamometri genggam 

(HHD), yang sederhana dan portabel. 

c. Manual Muscle Strength 

Tes otot manual digunakan untuk menilai tingkat kelemahan otot 

akibat penyakit, cedera, atau kurangnya penggunaan, serta untuk 

merencanakan prosedur terapeutik dan pengujian ulang. Pengujian ini 
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mengevaluasi kekuatan otot individu atau kelompok berdasarkan gerakan 

melawan gravitasi atau resistensi manual dalam rentang gerak yang 

tersedia. Berdasarkan metode "Muscle testing Daniels dan Worthington," 

terdapat dua teknik dalam pengujian otot manual (Widi Arti& Herista 

Novia Widanti, 2024): 

1) Break Testing 

Resistensi diterapkan pada bagian tubuh di akhir rentang gerak, di 

mana pasien berupaya mencegah terapis "mematahkan" pegangan otot. 

2) Active Resistance Testing 

Resistensi diaplikasikan selama seluruh rentang gerak, yang 

memerlukan keterampilan dan pengalaman, sehingga tidak 

direkomendasikan untuk praktik umum. 

Tabel 2. 1 Oxford Scale 

Grade Deskripsi Skala 

0/5 Tidak ada kontraksi otot Tidak ada 
kekuatan 

1/5 Sedikit kontraksi, dapat dipalpasi tampa 
gerakan persendian 

Kekuatan 

sangat 

lemah 

2/5 Full Range of Motion tidak mampu melawan 
gaya gravitasi  

Kekuatan 

lemah 

3/5 Full Range of Motion hanya mampu melawan 
gravitasi  

Kekuatan 

sedang 

4/5 Full Range of Motion mampu melawan gaya 
gravitasi dengan resisten minimal 

Kekuatan 

baik 

5/5 Full Range of Motion melawan gravitasi dengan 
resisten maksimal  

Kekuatan 
normal 
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Keterangan: 

0/5 : Tidak ada kekuatan  

1/5 : Kekuatan sangat lemah 

2/5 : Kekuatan lemah 

3/5 : Kekuatan sedang 

4/5 : Kekuatan baik 

5/5 : Kekuatan normal 

 

Metode pengukuran (Manual Muscle Testing) MMT yang pertama 

kali diperkenalkan oleh Kendall (1986) dan Janda (1983) difokuskan pada 

otot individu. Dalam prosedur (Manual Muscle Testing) MMT, beberapa 

aspek penting yang perlu diperhatikan meliputi posisi pasien, stabilisasi, 

palpasi otot, dan penerapan resistensi. (Widi Arti& Herista Novia 

Widanti, 2024) 

a) Keterbatasan MMT: 

(1) Sangat bergantung pada subjektivitas. 

(2) Hanya efektif untuk mengukur kondisi lesi pada neuron motorik 

bawah (LMN), yang ditandai oleh kelemahan, hipotoni, hiporefleksi, 

atrofi, dan fasikulasi, tanpa adanya kontraktur. 

(3) Kesulitan dalam menempatkan pasien secara tepat untuk pengujian 

yang akurat. 

b) Langkah-Langkah dalam Pengukuran MMT: 

(1) Sampaikan tujuan dan prosedur pengujian kepada pasien. 

(2) Tempatkan pasien dalam posisi melawan gravitasi. 

(3) Stabilkan sendi proksimal. 

(4) Arahkan pasien untuk melakukan gerakan pasif pada segmen distal 

sendi dalam rentang gerak yang tersedia. 
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(5) Kembalikan segmen distal ke posisi awal. 

(6) Lakukan palpasi pada otot yang diuji sambil mempertahankan 

stabilisasi sendi proksimal. 

(7) Minta pasien untuk melakukan gerakan secara aktif dalam rentang 

gerak yang mungkin. 

Dapatkah pasien melakukan langkah 7 dengan baik? Jika jawaban “Ya” 

maka 

(1) Pindahkan tangan untuk memberikan resistensi sambil menjaga 

stabilisasi pada sendi proksimal. 

(2) Arahkan pasien untuk posisi yang tepat sebelum menerapkan 

resistensi. 

(3) Terapkan resistensi dengan prosedur yang sesuai, secara bertahap 

tingkatkan hingga mencapai resistensi maksimal. 

(4) Interpretasikan nilai kekuatan otot sesuai dengan tabel yang tersedia. 

Jika jawaban “Tidak” maka: 

(1) Atur posisi pasien untuk menghilangkan pengaruh gravitasi. 

(2) Stabilkan sendi proksimal. 

(3) Berikan instruksi khusus untuk melakukan gerakan pasif dalam 

rentang gerak yang ada. 

(4) Kembalikan segmen distal ke posisi awal. 

(5) Palpasi otot yang diuji sambil mempertahankan stabilisasi pada sendi 

proksimal. 
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(6) Minta pasien untuk melakukan gerakan yang mungkin dalam rentang 

gerak. 

(7) Interpretasikan nilai otot sesuai dengan tabel yang ada. 

Tabel 2. 2 Grading system dalam MMT 

Normal 10 5 5,0 100% Gerakan dengan melawan gravitasi 
dan melawan tahanan maksimal 

Good + 9 4+ 4.5  Gerakan dengan melawan gravitasi 
dan melawan tahanan sedang 

Good 8 4 4 80% Gerakan dengan melawan gravitasi 

Good - 7 4- 3,66   

Fair + 6 3+ 3,33   

Fair  5 3 3,0 50% Gerakan tanpa melawan gravitasi 

Fair - 4 3- 2,66   

Poor + 3 2+ 2,33   

Poor  2 2 2,0 20% Gerakan tanpa melawan gravitasi 

Poor - 1 2- 1,5   

Traze T 1,0 1,0 5% Terlihatatau meraba kontraksi lemah 
tanpa gerakan 

Zero 0 0 0,0 0% Tidak ada kontraksi 

 Keterangan : 

100% : Normal 

80%   : Baik 

50%   : Sedang 

20%   : Cukup 

5%     : Lemah 

0%     : Tidak ada kontraksi 

d. Dynamometry 

Dynamometri merupakan metode pengukuran kekuatan otot yang 

lebih akurat dan objektif, memungkinkan perbandingan antara ekstremitas 
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atau sebagai indikator kemajuan dalam program penguatan selama 

rehabilitasi. (Widi Arti& Herista Novia Widanti, 2024) 

1) Metode ini lebih sensitif dibandingkan dengan pengujian kekuatan otot 

manual. 

2) Memerlukan pelatihan khusus untuk pelaksanaannya. 

3) Jika subjek memiliki kekuatan yang sangat tinggi, penguji mungkin 

akan kesulitan untuk menjaga posisi pasien. 

a) Klasifikasi penilaian kekuatan otot dengan handgrip dynamometer 

(Atikah Noer Mufidah, 2022) : 

Klasifikasi 
Penilaian 

Laki-laki Perempuan 

Tangan Kanan Tangan kiri Tangan Kanan Tangan Kiri 

Lemah <36 <33 <24 >19 

Normal 36,5-46 33,5-44 24,5-32 19-26> 

Kuat >46,5 >44,5 >32,5 >27 

 

b) Prosedur pengukuran kekuatan otot dengan handgrip 

dynamometer 

(1) Atur posisi pasien: pengukuran handgrip dynamometer dapat 

dilakukan pada pasien yang bisa berdiri dan juga tidak bisa 

berdiri (dalam keadaan duduk). Pasien yang bisa berdiri 

tegak, posisi kaki kiri dan kanan disejajarkan dengan pinggul, 

lutut dalam posisi nyaman dan tidak menekuk, bahu dan dada 

dalam posisi nyaman, kepala terangkat dan pandangan mata 

lurus ke depan dan lengan di sisi telapak tangan menghadap 
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ke kaki dan tidak menempel pada badan. Sedangkan pasien 

yang tidak bisa berdiri tegak diberikan posisi duduk yang 

stabil, lutut ditetkuk dengan nyaman, kedua telapak kaki 

diletakkan di atas lantai, punggung tidak bersandar pada 

sandaran kursi atau tembok, bahu dan dada dalam posisi 

nyaman, kepala terangkat dan padangan mata lurus ke depan, 

dan lengan di sisi telapak tangan dalam posisi menggantung 

bebas dan menghadap ke dalam dan tidak menempel pada 

badan pasien. Jika pasien berada di kursi roda, tidak masalah 

jika lengan menyentuh sandaran lengan, namun pasien tidak 

boleh menggunakan sandaran lengan untuk memanfaatkan. 

(2) Atur jarak pegangan handgrip dynamometer hingga sesuai 

dengan besarnya jangkauan genggaman telapak 

tangan, handgrip dynamometer dipegang antara jari dan 

telapak tangan di pangkal jempol. 

(3) Periksa dan pastikan jarum penunjuk angka harus berada pada 

angka nol. 

(4) Pasien memegang handgrip dynamometer dengan posisi 

lengan lurus disamping badan, tanpa menyentuh badan 

(5) Telapak tangan menghadap bagian dalam dan skala handgrip 

dynamometer menghadap bagian luar untuk memudahkan 

melihat hasilnya pada petunjuk angka alat. 
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(6) Ingatkan pasien agar tangan atau alat handgrip 

dynamometer tidak menyentuh badan selama tes 

berlangsung. 

(7) Instruksikan pasien untuk menarik napas dalam, kemudian 

menghembuskan napas sambil meremas pegangan handgrip 

dynamometer dengan kekuatan penuh, tanpa dihentakkan, 

kontraksi maksimal 2-4 detik. 

(8) Lakukan pengulangan prosedur dalam meremas 

pegangan handgrip dynamometer sebanyak 3 kali, dengan 

periode istirahat 30 detik antara masing-masing percobaan. 

(9) Nilai tertinggi dari 3 kali percobaan diambil sebagai hasil dari 

pemeriksaan handgrip dynamometer 

e. One-Repetition Maximum Text 

Tes 1 RM adalah pengukuran jumlah beban maksimum yang dapat 

dilawan oleh pasien atau klien dalam satu gerakan tunggal. Tes ini 

umumnya digunakan untuk latihan kekuatan dan memiliki metode yang 

cukup sederhana, berfokus pada satu gerakan spesifik. (Widi Arti& Herista 

Novia Widanti, 2024) 

1) Prosedur Tes 1 RM:  

Prosedur tes dilakukan seperti pada sesi latihan, dengan langkah-

langkah sebagai berikut:  

a) Klien ditempatkan dalam posisi yang benar dan nyaman.  
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b) Beban diatur dan diberikan dengan perkiraan maksimal yang masih 

dapat dilawan.  

c) Klien diminta untuk melakukan gerakan dalam rentang gerak (ROM) 

yang lengkap.  

d) Gerakan diulang dan beban terus ditingkatkan hingga klien hanya 

mampu menyelesaikan satu kali gerakan (ini adalah nilai 

sesungguhnya dari tes 1 RM). 

f. Tes Submaksimal 

Estimasi kekuatan maksimal, yang diukur dengan nilai 1 RM, 

dilakukan dengan cara yang mirip dengan tes 1 RM. Perbedaannya adalah 

pasien atau klien diminta untuk mengangkat beban berulang kali hingga 

mereka tidak mampu melakukannya lagi. Nilai 1 RM dihitung dengan 

membandingkan hasil tersebut menggunakan Diagram Holten dan 

kemudian diterapkan dalam rumus yang spesifik. (Widi Arti& Herista 

Novia Widanti, 2024) 

g. Faktor-faktor yang mempengaruhi kekuatan otot  

Menurut (Neneng Hasanah.,2021) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kekuatan otot diantaranya : 

1) Genetika 

Faktor genetik dapat memengaruhi potensi kekuatan otot seseorang. 

Variabilitas genetik dapat menentukan proporsi serat otot dan kapasitas 

untuk membangun massa otot. 
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2) Usia 

Seiring bertambahnya usia, terjadi penurunan massa otot dan kekuatan 

otot, fenomena yang dikenal sebagai sarcopenia. Ini dapat 

mempengaruhi kemampuan fungsional individu. 

3) Latihan Fisik 

Olahraga dan latihan kekuatan meningkatkan kekuatan otot melalui 

proses adaptasi otot. Latihan beban membantu meningkatkan ukuran 

dan kekuatan serat otot. 

4) Nutrisi 

Asupan protein yang cukup, karbohidrat, dan lemak sehat penting 

untuk pertumbuhan otot dan pemulihan. Nutrisi yang tepat dapat 

mendukung sintesis protein otot dan memaksimalkan hasil latihan. 

5) Hormon 

Hormon seperti testosteron, hormon pertumbuhan, dan insulin 

memainkan peran penting dalam perkembangan dan pemeliharaan 

massa otot. Perubahan dalam tingkat hormon seiring bertambahnya 

usia dapat memengaruhi kekuatan otot. 

6) Kondisi Kesehatan 

Penyakit kronis seperti diabetes, artritis, dan penyakit jantung dapat 

mempengaruhi kekuatan otot. Pendekatan holistik dalam manajemen 

kesehatan dapat membantu memperbaiki keadaan otot. 
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7) Faktor Psikologis 

Sikap mental, motivasi, dan tingkat kepercayaan diri dapat 

memengaruhi tingkat partisipasi dalam latihan fisik, yang pada 

gilirannya memengaruhi kekuatan otot. 

h. Mekanisme umum kontrakasi otot 

Mekanisme umum kontraksi otot terjadi melalui rangkaian proses 

yang memiliki keterkaitan erat dengan stimulasi saraf. Pertama, kontraksi 

dimulai ketika neuron motorik mengirimkan impuls listrik yang 

merangsang serabut otot. Impuls ini mencapai neuromuscular junction, di 

mana neurotransmitter dilepaskan dan menyebabkan depolarisasi membran 

otot. Proses ini memicu pelepasan ion kalsium dari retikulum sarkoplasma 

ke dalam sitoplasma. Ion kalsium ini berfungsi mengaktifkan interaksi 

antara filamen aktin dan myosin dalam serat otot.  

Ketika kalsium berikatan dengan troponin, itu menyebabkan 

perubahan pada tropomiosin, sehingga situs ikatan pada filamen aktin 

terbuka dan memungkinkan pembentukan 'cross-bridge'. Proses kontraksi 

dimulai ketika energi yang terlepas dari ATP digunakan untuk menarik 

filamen aktin, membuat serat otot memendek dan menghasilkan gerakan. 

Setelah rangsangan saraf berhenti, kalsium kembali dipompa ke retikulum 

sarkoplasma, yang menyebabkan otot relaksasi. Proses ini menjadi dasar 

penting dalam pemulihan fungsi otot dan kekuatan pada pasien stroke 

melalui latihan Range of Motion (ROM) yang diterapkan dalam rehabilitasi 

(Kusuma & Oktavia., 2020). 
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i. Karakteristik Fungsional Otot 

Menurut (SHELEMO, 2023) menyatakan, karakteristik otot terdiri 

dari : 

1) Eksitabilitas atau iritabilitas, kemampuan otot untuk bereaksi terhadap 

stimulus. 

2) Kontraktilitas, kemampuan otot untuk memendek secara paksa. 

3) Ekstensibilitas, serabut otot dapat direnggangkan. 

4) Elastisitas, kembali otot ke panjang normal setelah memendek. 

4. Telaah Konsep Rheumatoid Arthritis 

a. Definisi 

Rheumatoid Arthritis (RA) adalah suatu kondisi yang bersifat 

autoimun dan ditandai oleh peradangan yang berkepanjangan pada sendi. 

Penyakit ini terjadi ketika sistem kekebalan tubuh secara keliru 

menyerang jaringan tubuh sendiri. rheumatoid arthritis. muncul akibat 

dari reaksi autoimun yang mempengaruhi jaringan sinovial, yang 

merupakan lapisan yang melapisi sendi, dan melibatkan proses 

fagositosis. (Kemenkes RI.,2024). 

Dalam proses ini, sejumlah enzim yang dihasilkan di dalam sendi 

berfungsi untuk mengurai kolagen, yang menyebabkan terjadinya 

pembengkakan, pertumbuhan berlebih membran sinovial, serta 

pembentukan jaringan yang dikenal sebagai pannus. Pannus yang 

terbentuk akan merusak struktur tulang rawan dan menyebabkan erosi 

pada tulang, sehingga permukaan sendi dapat hilang. Kehilangan 
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permukaan sendi ini diiringi dengan gangguan dalam gerakan sendi. 

Selain itu, otot juga akan mengalami nyeri sebagai akibat dari perubahan 

degeneratif pada serabut otot, yang berakibat pada penurunan elastisitas 

dan kekuatan kontraksi otot. (Kemenkes RI.,2024). 

b. Klasifikasi 

Klasifikasi reumatoid arthritis didasarkan pada kriteria diagnosis 

yang ditetapkan oleh American College of Rheumatology dan European 

League Against Rheumatism (ACR/EULAR). Proses klasifikasi ini 

melibatkan 4 kriteria utama, yaitu jumlah sendi yang terlibat, hasil 

pengujian serologi, reaktan fase akut, dan lamanya nyeri yang dialami. 

Setiap kriteria ini memiliki skor masing-masing (Ns. Aprillia 

Veranita,.2024):  

1) Gejala sendi yang muncul 

2) Hasil serologi yang mencakup keberadaan faktor reumatoid (RF) 

dan/atau antibodi anti-citrullinated protein (ACPA) 

3) Durasi gejala yang dibedakan menjadi kurang dari 6 minggu atau 

lebih dari 6 minggu 

4) Pengukuran reaktan fase akut yang dapat dilakukan melalui tes C-

reactive protein (CRP) dan/atau laju endap darah (ESR).  

c. Etiologi 

Penyebab rheumatoid arthritis masih belum sepenuhnya dipahami. 

Namun, sejumlah faktor seperti genetika, lingkungan, hormon, respons 

imunologis, dan infeksi dianggap memainkan peranan penting dalam 
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perkembangan penyakit ini. Selain itu, faktor-faktor sosial ekonomi, 

psikologis, dan gaya hidup seseorang juga dapat mempengaruhi 

bagaimana penyakit ini berkembang dan hasil akhirnya. (Nurhasan Agung 

Prabowo, Dr. Arief Nurudhin, Dr. Yulia Sari., 2023) 

 Berikut adalah beberapa faktor yang diidentifikasi berkontribusi 

terhadap rheumatoid arthritis: 

1) Faktor genetik 

Keterlibatan faktor yang diwariskan dari keluarga dapat meningkatkan 

risiko mengembangkan rheumatoid arthritis. 

2) Agen infeksi 

Infeksi tertentu mungkin menjadi pemicu bagi timbulnya gejala 

rheumatoid arthritis. 

3) Faktor hormonal 

Perubahan hormon dalam tubuh, terutama yang berhubungan dengan 

seks, dapat memengaruhi risiko pengembangan rheumatoid arthritis. 

4) Risiko pekerjaan 

Beberapa pekerjaan yang melibatkan tekanan fisik pada sendi dapat 

meningkatkan kemungkinan berkembangnya penyakit ini. 

5) Faktor imunologi 

Gangguan pada sistem kekebalan tubuh dapat menyebabkan 

rheumatoid arthritis muncul. 
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d. Patofisiologi  

Berdasarkan referensi jurnal dari (Alivernini et al., 2022). Fase 

Prodromal rheumatoid arthritis dimulai dengan fase prodromal yang 

berlangsung selama bertahun-tahun sebelum gejala klinis muncul. Selama 

fase ini, terjadi dysregulasi sistem imun yang bersifat sistemik, mungkin 

dipicu oleh faktor lingkungan seperti merokok dan gangguan mikrobiota 

mukosa. Sel-sel imun yang tidak seimbang ini dapat berkontribusi 

terhadap produksi antibodi anti-peptida citrullinated (ACPA) yang 

menjadi marker awal dalam pengembangan rheumatoid arthritis. 

Produksi Antibodi produksi ACPA terjadi jauh sebelum manifestasi klinis 

rheumatoid arthritis. Antibodi ini, yang diproduksi sebagai respons 

terhadap modifikasi post-translasi dari protein tubuh sendiri, dapat 

terdeteksi pada individu yang berisiko tinggi mengembangkan 

rheumatoid arthritis, sering kali berkaitan dengan pengaruh faktor risiko 

seperti faktor genetik dan lingkungan. 

Penerapan autoimunitas dan peradangan ketika sistem imun 

mengalami kebangkitan, terjadi pelanggaran toleransi imun yang 

mengarah pada perilaku autoimun. Antibodi ACPA dapat mengaktifkan 

sel-sel mieloid melalui interaksi dengan protein membran yang sitrulinasi, 

memicu pelepasan sitokin dan menyebabkan peradangan kronis pada 

jaringan synovial. Perubahan pada jaringan sinovial pada tahap lanjut 

rheumatoid arthritis, terjadi hiperplasia sinovial, di mana lapisan sinovial 

mengalami pembesaran dan infiltrasi sel-sel imun, termasuk fibroblast 
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sinovial dan makrofag . Proses ini menyebabkan kerusakan pada struktur 

sendi, mengakibatkan nyeri dan pembengkakan yang khas pada pasien 

rheumatoid arthritis. (Alivernini et al., 2022) 

Keterlibatan mekanisme imun lain selain itu, terdapat interaksi 

antara berbagai cell stromal di dalam jaringan sinovial yang 

berkontribusi pada perpetuasi peradangan. Analisis sel tunggal 

menunjukkan kompleksitas interaksi seluler yang lebih dalam, di mana 

sel-sel imun dan stromal menciptakan lingkungan yang mendukung 

aktivasi dan keberlanjutan proses inflamasi. Komorbiditas rheumatoid 

arthritis tidak hanya membatasi dampaknya pada sendi, tetapi juga 

berhubungan dengan berbagai komorbiditas, termasuk gangguan 

kardiovaskular dan disfungsi metabolik. Peradangan sistemik yang 

dihasilkan dari rheumatoid arthritis berkontribusi pada risiko yang lebih 

tinggi untuk kondisi kesehatan lainnya. (Alivernini et al., 2022). 

Patofisiologi rheumatoid arthritis (RA) masih belum sepenuhnya 

dipahami. Penyakit ini diyakini dipicu oleh faktor eksternal seperti 

merokok, infeksi, atau trauma, yang memicu reaksi autoimun pada 

individu dengan predisposisi genetik. Proses ini mengarah pada 

hipertrofi sinovial dan peradangan sendi yang kronis, serta 

kemungkinan manifestasi di luar sendi. (Nurhasan Agung Prabowo, Dr. 

Arief Nurudhin, Dr. Yulia Sari., 2023) 

Proses penurunan otot pada pasien rheumatoid arthritis secara 

patofisiologi terjadi karena kombinasi faktor inflamasi dan cedera yang 
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terus-menerus pada sendi dan otot. Peradangan kronis yang disebabkan 

oleh reaksi autoimmune merusak jaringan synovial sendi, menyebabkan 

pembengkakan, nyeri, dan deformitas. Hal ini mengurangi mobilitas dan 

aktivitas fisik, yang secara bertahap menyebabkan atrofia otot akibat 

disuse atau kehilangan massa otot. Selain itu, sitokin inflamasi seperti 

TNF-α dan IL-1 yang meningkat mempercepat katabolisme protein otot, 

menyebabkan degradasi serat ikat dan otot secara progresif. Proses ini 

menciptakan siklus feedback negatif, di mana penurunan aktivitas fisik 

memperparah atrofia otot dan melemahkan fungsi otot secara 

keseluruhan. (Rovita Popy et al., 2025) 

Secara klinis, rheumatoid arthritis biasanya diawali oleh periode 

pre-rheumatoid arthritis (pra- rheumatoid arthritis), yang melalui 

beberapa tahap perkembangan berikut:  

1) Tahap I - Interaksi antara faktor genetik dan lingkungan yang berisiko 

untuk RA. 

2) Tahap II - Produksi autoantibodi rheumatoid arthritis, seperti faktor 

rheumatoid (RF) dan peptida citrullinated anti-siklik (anti-CCP)  

3) Tahap III – Munculnya arthralgia atau kekakuan sendi tanpa bukti 

arthritis yang jelas 

4) Tahap IV – Terjadinya arthritis pada satu atau dua sendi, yang jika 

bersifat intermiten, disebut arthritis palindromik. 

5) Tahap V - Diagnosa resmi rheumatoid arthritis. 
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Tidak semua individu mengalami seluruh fase tersebut, dan 

penelitian saat ini fokus pada identifikasi pasien berisiko dan upaya 

pencegahan rheumatoid arthritis. Proses patologis awal melibatkan 

hiperplasia sel sinovial dan aktivasi sel endotel, yang mengarah pada 

peradangan berlebihan dan kerusakan pada tulang rawan serta tulang. 

Faktor genetik dan gangguan sistem kekebalan tubuh berkontribusi 

pada perkembangan penyakit. Peran penting dalam patofisiologi 

rheumatoid arthritis dimainkan oleh sel T CD4, fagosit mononuklear, 

fibroblas, osteoklas, dan neutrofil. Sel B juga berperan dengan 

memproduksi autoantibodi, termasuk faktor rheumatoid. 

Sel T CD4, fagosit mononuklear, fibroblas, osteoklas, dan neutrofil 

memainkan peran seluler utama dalam patofisiologi rheumatoid arthritis, 

dan sel B menghasilkan autoantibodi (yaitu, faktor rheumatoid). Produksi 

abnormal berbagai sitokin, kemokin, dan mediator inflamasi lainnya telah 

ditunjukkan pada pasien dengan rheumatoid arthritis, termasuk yang 

berikut:  

1) Faktor nekrosis tumor alfa (TNF-α)  

2) Interleukin (IL)-1  

3) IL-6  

4) IL-8  

5) Mengubah faktor pertumbuhan beta (TGF-ß)  

6) Faktor pertumbuhan fibroblast (FGF)  

7) Faktor pertumbuhan turunan trombosit (PDGF)  
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e. Manifestasi Klinis 

Menurut (Anne LeBlanc, 2023) manifestasi artikular yaitu: 

1) Manifestasi artikular  

a) Poliartritis yaitu adanya nyeri, bengkak, kemerahan, dan teraba 

hangat pada sendi, akibat adanya sinovitis (inflamasi pada membran 

sinovial), yang bersifat simetris dan bilateral.  

b) Kekakuan sendi di pagi hari yang berlangsung lebih dari 1 jam dan 

akan membaik setelah digunakan beraktivitas.  

c) Sendi yang umumnya terlibat adalah sendi pergelangan tangan, 

proksimal interfalang (PIP), metakarpofalang (MCP), dan 

Metatarsofalang II - V (MTP II - V), sedangkan sendi distal 

interfalang (DIP) dan sakroiliaka umumnya tidak terlibat.  

d) Deformitas sendi yang dapat dijumpai antara lain:  

(1) Deformitas leher angsa (swan neck), yaitu hiperekstensi PIP 

dan hip erfleksi DIP.  

(2) Deformitas boutonniere, yaitu hiperfleksi PIP dan hiperekstensi 

DIP.  

(3) Deformitas Z-thumb, yaitu fleksi dan subluksasi sendi MCP I 

dan hiperekstensi sendi interfalang.  

(4) Hallux valgus, yaitu MTP I terdesak kearah medial, dan ibu jari 

kaki mengalami deviasi kearah lateral yang terjadi bilateral. 

(Anne LeBlanc, 2023) 
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2) Manifestasi ekstraartikular 

Menurut (Anne LeBlanc, 2023) manifestasi ekstraartikular yaitu: 

Tabel 2. 3 Manifestasi ekstraartikular artritis rheumatoid 

Sistem Organ Manifestasi Klinis 

Konstitusional Demam, anoreksia, kelelahan 

Kulit Nodul reumatoid, vaskulitis reumatoid, pioderma 

gangrenosum 

Mata Keratokonjungtivitis sika, episkleritis, skleritis, 

skleromalasia perforans 

Kardiovaskular Perikarditis, miokarditis, endokarditis, efusi 

perikardium 

Paru-paru Pleuritis, efusi pleura, nodul reumatoid pada paru, 

penyakit paru interstisial 

Hematologi Anemia penyakit kronis, trombositosis, Felty’s 
syndrome (AR dengan neutropenia dan 

splenomegali) 

Gastrointestinal Xerostomia, amiloidosis, vaskulitis 

Neurologi Mielopati, entrapment neuropathy 

Ginjal Tubulo-interstisial nefritis, renal tubular acidosis 

(RTA) 

Metabolik Osteoporosis 

Otot Miositis 

 

f. Pemeriksaan Penunjang 

Beberapa pemeriksaan tambahan yang dapat dilaksanakan untuk 

mendukung diagnosis adalah sebagai berikut (Anne LeBlanc, 2023): 

1) Melakukan pemeriksaan darah lengkap serta tes untuk protein C-

reactive (CRP) dan laju endap darah (LED). 

2) Menguji keberadaan faktor reumatoid untuk menilai kemungkinan 

rheumatoid arthritis. 

3) Melakukan tes untuk mendeteksi antibodi anti-CCP/ACPA (antibody 

cyclized citrullinated peptide) yang dapat menunjukkan penyakit 

autoimun. 
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4) Menilai fungsi ginjal dan hati untuk membantu dalam menentukan 

pilihan terapi yang paling tepat. 

5) Melaksanakan pemeriksaan radiografi, termasuk sinar-X (X-ray) dan 

pencitraan resonansi magnetik (MRI) untuk mengevaluasi kondisi 

sendi dan jaringan sekitarnya. 

g. Penatalaksanaan 

Tujuan dari terapi pada pasien yang menderita artritis reumatoid 

mencakup beberapa aspek penting. (Anne LeBlanc, 2023) 

1) Mengurangi rasa nyeri yang dialami oleh pasien untuk meningkatkan 

kenyamanan mereka. 

2) Mempertahankan dan meningkatkan kemampuan fungsional pasien 

agar mereka dapat melanjutkan aktivitas sehari-hari dengan optimal. 

3) Mengurangi tingkat peradangan yang terjadi dalam tubuh untuk 

mencegah kerusakan lebih lanjut pada jaringan sendi.  

4)  Mengendalikan keterlibatan sistemik yang dapat mempengaruhi organ 

lain selain sendi.  

5) Melindungi sendi serta struktur di luar sendi dari kerusakan yang 

disebabkan oleh proses penyakit yang berlangsung. 

6) Mengontrol laju progresivitas penyakit untuk memperlambat 

perkembangan gejala dan dampak jangka panjangnya. 

7) Menghindari timbulnya komplikasi yang mungkin terkait dengan 

penggunaan terapi, sehingga keselamatan pasien tetap terjaga. 
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Terapi pada rheumatoid arthritis meliputi: (Anne LeBlanc, 2023) 

1) Terapi Farmakologi 

a) DMARD (Disease Modifying Anti Rheumatic Drugs) 

Terapi ini terdiri dari DMARD sintetis konvensional 

(csDMARD), yang bertujuan untuk memperlambat progresi 

penyakit rheumatoid arthritis dan mengurangi kerusakan sendi 

akibat peradangan. 

b) Suplementasi Asam Folat 

Penting untuk memberikan suplementasi asam folat dengan dosis 

5 mg per minggu bagi pasien yang menerima terapi metotreksat. 

Ini bertujuan untuk mengurangi risiko efek samping yang 

mungkin timbul akibat penggunaan metotreksat. 

c) DMARD Biologi (bDMARD) 

Jenis obat ini mencakup etanercept, adalimumab, infliximab, 

golimumab, rituximab, dan tocilizumab, yang dirancang untuk 

menargetkan jalur peradangan spesifik dalam penyakit ini untuk 

mengontrol gejala dan memperlambat kerusakan sendi. 

d) Targeted Synthetic DMARD (tsDMARD) 

Ini meliputi tofacitinib, baricitinib, dan filgotinib, yang 

merupakan obat baru dengan mekanisme kerja yang lebih 
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terfokus untuk mengubah jalur biologi dalam pengobatan 

rheumatoid arthritis. 

e) Kortikosteroid 

Terapi ini digunakan untuk mengurangi peradangan dan menekan 

respons imun yang berlebihan, memberikan bantuan cepat 

terhadap gejala. 

f) OAINS (Obat Anti Inflamasi Non Steroid) 

Jenis obat ini digunakan untuk mengurangi rasa nyeri dan 

peradangan yang sering dialami oleh pasien rheumatoid arthritis 

(1) Pemedahan 

Tindakan pembedahan pada penderita rheumatoid arthritis 

biasanya dipertimbangkan dalam situasi berikut: 

(a) Ketika pasien mengalami nyeri yang sangat parah yang 

disebabkan oleh kerusakan sendi yang signifikan dan 

luas. 

(b) Apabila terdapat keterbatasan gerakan sendi yang cukup 

berarti atau jika fungsi sendi terganggu secara serius, 

yang mengganggu aktivitas sehari-hari pasien. 

(c) Dalam kasus di mana terjadi robekan pada tendon, yang 

dapat menyebabkan kehilangan fungsi pada sendi yang 

terkena. 

 

 



48 

 

 

 

(2) Rujukan 

Pasien yang menderita rheumatoid arthritis sebaiknya dirujuk 

ke rumah sakit rujukan untuk mendapatkan pengelolaan dan 

penanganan yang lebih intensif serta menyeluruh terkait 

kondisi mereka. 

2) Terapi Non Farmakologi 

a) Edukasi 

Edukasi kepada pasien penting untuk memahami rheumatoid 

arthritis, pengobatan, risiko, manfaatnya, dan menjaga berat badan 

ideal agar mengurangi beban pada sendi dan mencegah kekambuhan 

gejala. 

b) Latihan dan program rehabilitasi  

Program latihan fisik sangat dianjurkan bagi penderita rheumatoid 

arthritis, tetapi harus disesuaikan dengan kondisi kesehatan. Latihan 

aerobik, penguatan otot, dan latihan fleksibilitas dapat meningkatkan 

mobilitas dan kualitas hidup pasien. 

c) Mirror Therapy  

Terapi cermin adalah metode rehabilitasi yang menggunakan teknik 

pembayangan motorik dengan bantuan cermin untuk menciptakan 

stimulasi visual. Dalam terapi ini, gerakan bagian tubuh yang sehat 

terlihat meniru gerakan yang mengalami gangguan. Dikenalkan oleh 

Roger Ramachandran untuk meredakan nyeri pasca-amputasi, terapi 

ini masih tergolong baru dan berfokus pada pergerakan anggota tubuh 
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yang utuh. Dengan cara ini, terapi memberikan rangsangan visual ke 

otak berdasarkan pengamatan gerakan bagian tubuh yang tidak 

terluka (Robinson et al., 2023). 

d) Senam Rematik 

Senam rematik adalah suatu bentuk latihan fisik yang dirancang 

khusus untuk membantu individu yang mengalami masalah sendi, 

termasuk pada lansia yang menderita kondisi seperti rheumatoid 

arthritis (rematik). Senam ini bertujuan untuk menjaga atau 

meningkatkan mobilitas sendi, mengurangi nyeri, meningkatkan 

fleksibilitas otot dan sendi, serta membantu mempertahankan 

kekuatan fisik. (Septiani et al., 2024) 

e) Kompres Jahe 

Kompres jahe adalah sebuah teknik pengobatan yang 

mengombinasikan air hangat dengan parutan jahe untuk diterapkan 

pada area tubuh yang mengalami nyeri atau peradangan. Teknik ini 

bertujuan untuk meredakan nyeri, meningkatkan sirkulasi darah, 

serta memberikan efek relaksasi. (Rasuparlahayu, 2021) 

f) Pijatan Punggung (Back Massage) 

Pijatan punggung adalah bentuk terapi yang dilakukan dengan 

menggunakan tangan untuk memberikan tekanan, gerakan, dan 

manipulasi pada otot dan jaringan lunak di area punggung. Teknik ini 

bertujuan untuk mengurangi ketegangan otot, menghilangkan nyeri, 
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dan meningkatkan kesejahteraan secara keseluruhan. 

(Prasetyaningsih & Nurrohmah, 2023) 

g) Teknik Pernapasan Dalam 

Teknik pernapasan dalam adalah metode yang ditujukan untuk 

membantu individu mengatur napasnya dengan cara yang lebih 

dalam dan teratur. Teknik pernapasan dalam melibatkan menarik 

napas dengan dalam dan perlahan, diikuti dengan menghembuskan 

napas secara lambat. Prinsip dasar dari teknik ini adalah menstimulasi 

sistem saraf parasimpatis, yang membantu mengurangi ketegangan 

fisik dan mental serta meningkatkan keadaan relaksasi. (Robaiyani et 

al., 2024) 

h) Hipnosis 

Teknik hipnosis adalah metode untuk memasuki keadaan pikiran 

yang dikenal sebagai trance, di mana individu menjadi lebih terbuka 

terhadap sugesti dan fokus. Proses ini dilakukan oleh seorang 

hipnoterapis yang menggunakan sugesti verbal untuk membantu 

klien mencapai kondisi relaksasi mendalam. Dalam keadaan ini, 

individu dapat mengeksplorasi pikiran, emosi, dan ingatan mereka 

dengan cara baru, yang bermanfaat dalam mengatasi masalah seperti 

kecemasan, rasa sakit, dan kebiasaan buruk (Dwi Sartika, 2024) 

h. Komplikasi 

Pasien dengan rheumatoid arthritis memiliki risiko tinggi untuk 

mengalami berbagai penyakit komorbid, termasuk penyakit 
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kardiovaskular, infeksis, dan kanker. Oleh karena itu, penting untuk 

melakukan deteksi, pemantauan, dan penanganan terhadap penyakit 

komorbid sebagai bagian dari perawatan bagi pasien rheumatoid arthritis. 

Upaya pencegahan terhadap penyakit komorbid ini dapat dilakukan 

dengan cara mengubah faktor risiko, seperti mengontrol hipertensi, 

diabetes melitus, dan dislipidemia, serta mengatasi obesitas, kebiasaan 

merokok, dan memastikan asupan kalsium dan vitamin D yang memadai, 

serta melakukan vaksinasi. Evaluasi terhadap faktor risiko sebaiknya 

dilakukan pada saat diagnosis awal. (Hidayat et al., 2021) 

Selain itu, interaksi obat menjadi perhatian penting dalam 

pengelolaan komorbiditas, sehingga perlu menjadi pertimbangan bagi 

para profesional kesehatan. Jika rheumatoid arthritis tidak dikelola 

dengan baik, berbagai komplikasi dapat muncul. Komplikasi ini tidak 

hanya terbatas pada masalah sendi, tetapi juga dapat mengakibatkan 

komplikasi sistemik atau ekstraartikular. 

Menurut (Hidayat et al., 2021), rheumatoid arthritis dapat 

menyebabkan beberapa komplikasi, antara lain: 

1) Komplikasi Artikular 

Rheumatoid arthritis ditandai oleh adanya proses inflamasi kronis 

yang dapat mengakibatkan erosi pada tulang, kerusakan pada 

kartilago, dan deformitas sendi. Deformitas yang paling umum terjadi 

pada pasien rheumatoid arthritis meliputi deviasi ulnar, boutonniere, 

dan swan neck. Kehadiran deformitas ini, terutama pada sendi tangan, 
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disertai dengan gejala lain seperti penurunan kekuatan cengkeraman 

dan rasa nyeri. Hal ini dapat berkontribusi pada berkurangnya fungsi 

dalam aktivitas sehari-hari, yang pada gilirannya dapat menyebabkan 

depresi serta menjadi faktor yang mempengaruhi prognosis kondisi 

yang lebih parah.  

2) Komplikasi Ekstraartikular 

Pasien dengan rheumatoid arthritis juga dapat mengalami 

komplikasi ekstrartikular, yang disebabkan oleh baik proses penyakit 

itu sendiri maupun dari terapi yang diterima. Beberapa komplikasi 

ekstraartikular yang mungkin terjadi meliputi subluksasi atlanto-

aksial, mielopati servikal, aterosklerosis, osteoporosis, serta berbagai 

infeksi, termasuk artritis septik, herpes, tuberkulosis, dan infeksi pada 

sistem saluran pernapasan atas dan bawah. 

5. Telaah Konsep Mirror therapy 

a. Definisi Mirror Therapy 

Mirror therapy atau terapi cermin, merupakan suatu metode 

rehabilitasi yang memanfaatkan teknik pembayangan motorik. Dalam 

terapi ini, sebuah cermin digunakan untuk memberikan stimulasi visual, 

di mana bagian tubuh yang sehat akan terlihat meniru gerakan bagian 

tubuh yang mengalami gangguan. Konsep terapi ini pertama kali 

diperkenalkan oleh Roger Ramachandran sebagai solusi untuk mengatasi 

rasa sakit yang muncul setelah proses amputasi. Meskipun tergolong 

intervensi terapeutik yang relatif baru, terapi cermin berfokus pada 
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pergerakan anggota tubuh yang utuh. Dengan menggunakan cermin, 

terapi ini dapat menyampaikan rangsangan visual ke otak, sebagai hasil 

dari pengamatan yang dilakukan pada gerakan dari bagian tubuh yang 

tidak terpengaruh oleh cedera. (Robinson et al., 2023). 

b. Tujuan Mirror Therapy 

Menurut referensi dari (Tam et al., 2022) tujuan mirror therapy 

diantaranya: 

1) Meningkatkan kekuatan otot pada pasien rheumatoid arthritis 

dengan mengurangi rasa nyeri dan meningkatkan mobilitas sendi. 

2) Merangsang persepsi motorik yang lebih baik dengan menggunakan 

stimulasi visual untuk memperbaiki fungsi gerakan dan postur tubuh. 

3) Membantu pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari dengan 

lebih mandiri dan efisien. 

c. Manfaat Mirror Therapy 

Menurut referensi dari (Tam et al., 2022) tujuan mirror therapy 

diantaranya: 

1) Mengurangi ketegangan otot dan meningkatkan fleksibilitas sendi, 

sehingga mendukung pergerakan yang lebih baik. 

2) Meningkatkan motivasi dan kepatuhan pasien dalam melakukan 

latihan fisik secara teratur, yang dapat berkontribusi pada pemulihan. 

3) Membantu meningkatkan kualitas hidup pasien dengan memfasilitasi 

kontrol terhadap kondisi fisik mereka. 
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d. Indikasi Mirror Therapy 

Menurut referensi dari (Lee et al., 2021) Indikasi mirror therapy 

diantaranya: 

1) Kelemahan Otot 

Mirror therapy dapat digunakan pada pasien yang mengalami 

kelemahan otot sebagai akibat dari peradangan sendi yang kronis, 

membantu meningkatkan kekuatan otot melalui stimulasi visual yang 

memperkuat koneksi motorik. 

2) Nyeri Sendi 

Pasien yang mengalami nyeri sendi persisten bisa mendapatkan 

manfaat dari mirror therapy untuk mengurangi persepsi nyeri dan 

meningkatkan kemampuan fungsional serta kekuatan otot tanpa 

menambah beban pada sendi yang sakit. 

3) Rehabilitasi Pasca Eksaserbasi 

Pasien yang baru saja mengalami eksaserbasi rheumatoid arthritis 

mungkin memerlukan intervensi rehabilitatif untuk membantu 

memulihkan kekuatan otot dan fungsi, di mana mirror therapy dapat 

berperan sebagai metode non-invasif yang efisien. 

4) Pemulihan Fleksibilitas Gerakan 

Mirror therapy dapat diaplikasikan untuk meningkatkan fleksibilitas 

gerakan pada sendi-sendi yang terpengaruh rheumatoid arthritis, 

sehingga membantu pasien untuk lebih aktif dalam kegiatan sehari-

hari. 
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e. Langkah-langkah Prosedur Mirror Therapy 

1) Penjelasan kepada pasien sebelum melakukan mirror therapy  

a) Sekarang anda akan melakukan latihan menggunakan cermin; 

penting untuk fokus penuh selama sesi ini. 

b) Latihan ini terdiri dari 2 sesi, masing-masing sesi pertama 

berlangsung selama 10 menit, dengan sesi kedua istirahat selama 5 

menit, jadi total waktu 15 menit. 

c) Perhatikan pantulan tangan kanan Anda di cermin dan bayangkan itu 

sebagai tangan kiri Anda (jika yang paresis tangan kiri, atau 

sebaliknya). Anda tidak diperbolehkan melihat tangan yang sakit di 

balik cermin.  

d) Lakukan gerakan pada kedua tangan secara bersamaan (simultan) 

sesuai instruksi, dengan kecepatan konstan ±1 detik/gerakan.  

e) Jika tidak dapat menggerakkan tangan yang terpengaruh, 

konsentrasilah dan bayangkan Anda dapat menggerakkannya sambil 

melihat pantulan di cermin. (Theraphy, 2008) 

f. Mirror therapy berdasarkan protokol Bonner  

Latihan yang diberikan berdasarkan protokol terapi Bonner, dibagi 

menjadi 4, yaitu latihan untuk adaptasi, gerak dasar, gerak variasi, dan 

kombinasi. Perawat mengajarkan gerakan dengan memberikan contoh 

langsung sambil menyebutkan nama gerakan tersebut, yang dibagi 

berdasarkan posisi. Setiap kali mengajarkan gerakan baru, perawat duduk 

di sebelah pasien menghadap ke cermin, lalu memberikan contoh gerakan 
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bersama dengan instruksi verbalnya, kemudian subjek penelitian diminta 

untuk menirukan sampai mampu melakukannya sendiri. 

1) Adaptasi atau penyesuaian 

Pada fase awal terapi, pasien sering tidak terbiasa menggunakan 

cermin dan cenderung melihat tangan mereka yang sakit dari 

belakang cermin, sehingga diperlukan adaptasi. Latihan untuk fase 

ini terdiri dari dua jenis: 

c) Berhitung : Pasien meletakkan kedua tangan di atas meja, lalu 

melakukan ekstensi jari satu per satu atau beberapa jari secara 

bersamaan. 

Instruksi verbal :  

(1) “Letakkan kedua tangan anda di atas meja dengan telapak 

menghadap ke bawah, angkat ibu jari, lalu turunkan, 

kemudian angkat jari kelingking dan turunkan, teruskan 

dengan cara yang sama untuk jari-jari lainnya.” 

(2) “Tunjukkan jari manis Anda, kemudian jari tengah, dan 

terakhir ibu jari, lakukan secara berurutan." 

d) Abduksi-adduksi jari: Dengan posisi tangan di atas meja, pasien 

melakukan abduksi dari ibu jari ke jari lainnya, diikuti oleh 

adduksi dari jari kelingking 

Instruksi verbal :  

(1) “Letakkan kedua telapak tangan Anda di atas meja dalam 

posisi telungkup dan pastikan jari-jari Anda rapat, kemudian 
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buka jari-jari Anda mulai dari ibu jari, diikuti oleh jari 

telunjuk, jari tengah, dan seterusnya." 

(2) “Buka jari-jari Anda mulai dari jari kelingking, kemudian jari 

manis, jari tengah, dan lanjutkan dengan jari lainnya." 

2) Gerak Dasar 

Setelah pasien dapat berkonsentrasi pada latihan sambil melihat 

bayangannya di cermin, latihan gerak dasar dapat dilakukan. Gerakan 

ini dibagi menjadi 3 atau 5 posisi sesuai dengan kemampuan kognitif 

pasien untuk menjaga konsentrasi dan mencegah kebosanan.  

a) Fleksi elbow : Latihan ini juga dibagi menjadi 3 atau 5 posisi. 

Contoh untuk 3 posisi adalah: posisi 1: letakkan kedua lengan 

bawah di atas meja; posisi 2: angkat lengan bawah sekitar 45 

derajat dari meja, dengan kedua siku tetap menyentuh meja; posisi 

3: bentuk sudut 90 derajat antara kedua lengan bawah dan meja.  

Instruksi verbal : "Saya akan menunjukkan beberapa gerakan, 

silakan ikuti saya." Terapis kemudian melakukan gerakan bersama 

pasien sampai pasien dapat melakukannya sendiri berdasarkan 

urutan, misalnya: posisi 3, posisi 1, dan seterusnya. 

b) Ekstensi elbow (gerakan mendorong): Latihan ini juga dibagi 

menjadi 3 atau 5 posisi.  

Instruksi verbal : yang digunakan didasarkan pada urutan, 

misalnya: posisi 2, posisi 3, dan seterusnya. 
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c) Rotasi interna dan eksterna sendi bahu : Latihan ini terbagi 

menjadi 3 atau 5 posisi. Contoh untuk 3 posisi adalah: posisi 1: 

geser lengan bawah mendekati tubuh; posisi 2: gerakkan lengan 

bawah kembali ke posisi tengah; posisi 3: geser lengan bawah 

menjauh dari tubuh.  

Instruksi verbal : di sini juga mengikuti urutan yang sama, seperti 

yang telah disebutkan sebelumnya. 

3)  Variasi 

Latihan variasi dilakukan setelah pasien dapat melakukan gerak 

dasar secara berkelanjutan. Macam latihan variasi : 

a) Pronasi supinasi forearm : Latihan ini dibagi menjadi 3 atau 5 

posisi. Contoh untuk 3 posisi adalah: posisi 1: telapak tangan 

menghadap ke bawah; posisi 2: telapak tangan dibuka setengah; 

posisi 3: telapak tangan menghadap ke atas.  

Instruksi verbal diberikan sesuai dengan masing-masing posisi 

tersebut. 

b) Grip dan prehension.  

Instruksi verbal : letakkan kedua tangan di atas meja, kemudian 

lakukan gerakan menggenggam dengan kedua tangan (grip); 

genggaman dengan ibu jari di dalam (thumb in palm); jari-jari 

setengah menekuk (hook); jari-jari lurus dan rapat (ekstensi jari-

jari); serta jari-jari lurus dan renggang (abduksi jari-jari). 
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c) Berhitung menggunakan jari-jari:  

Instruksi verbal ini mencakup langkah- langkah seperti 

menunjukkan satu, dua, dan seterusnya. 

 

d) Oposisi jari-jari (pinch) 1-4:  

Instruksi verbal adalah: sentuhkan ibu jari ke telunjuk, kemudian 

sentuhkan ibu jari ke jari tengah, dan seterusnya. 

4) Shaping (Kombinasi) 

Di fase ini, pasien melakukan latihan kombinasi 2 gerakan yang 

dilakukan berkelanjutan, dengan kesulitan yang yang meningkat sesuai 

kemampuan pasien. Shaping diberikan agar pasien tidak merasa bosan, 

dan tetap konsentrasi selama latihan. Instruksi verbal akan mencakup 

langkah yang harus dilakukan dengan jelas, namun langsung 2 gerakan 

sekaligus.  

a) Fleksi dan Ekstensi Jari 

Instruksi Verbal: ": ada 4 posisi, posisi 1 "Letakkan tangan di 

diatas meja mengarah  kebawah direnggangkan, posisi 2 genggam 

jari tangan, posisi 3 lakukan gerakan jari-jari menggenggam 

(fleksi) 45 derajat, posisi 4 (fleksi) 90 derajat lalu lepaskan 

(ekstensi). 

Deskripsi: Pasien merapatkan jari-jari tangan dalam posisi 

menggenggam dan kemudian mengulurkannya kembali. 
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b) Rotasi Pergelangan Tangan dan Gerakan Telunjuk 

Instruksi Verbal: ada 3 posisi,  posisi 1 "Letakkan tangan, posisi 2 

lakukan rotasi pergelangan tangan ke kanan, posisi 3 tunjuk ke 

depan dengan telunjuk."  

Deskripsi: Pasien memutar pergelangan tangan dengan lembut ke 

arah kanan lalu menggunakan telunjuk untuk menunjuk ke objek 

tertentu di depan mereka. 

Protokol ini bertujuan untuk menjaga perhatian pasien selama 

terapi dan meningkatkan efektivitas pengobatan. 

Keterangan : 

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan 4 gerakkan inti dari 

adaptasi, gerakkan dasar, gerakan variasi, dan kombinasi (shaping). 

Jumlah semua gerakkan ada 11 gerakkan. 

a. Adaptasi  : melakukan 2 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

b. Gerakan Dasar : melakukan 3 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 
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c. Gerakan Variasi : melakukan 4 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

d. Kombinasi (Shaping) : melakukan 2 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

Dengan jumlah Gerakan 11 hasil skor : 

Baik : >20-30 

Sedang : <20 

Buruk : <10 

 

g. Posisi Pasien Saat Melakukan Mirror Therapy 

Pasien duduk di kursi menghadapi meja dengan kedua tangan dan 

lengan bawah diletakkan di atas meja. Cermin ditempatkan di tengah di 

depan pasien, dengan tangan yang terkena paresis berada di belakang 

cermin dan tangan yang sehat di depan cermin. Penopang ditempatkan di 

bawah lengan yang terkena untuk mencegah pergeseran atau jatuh selama 

latihan, dan kantong pasir diletakkan di sisi kanan dan kiri lengan bawah. 

Posisi ini memastikan pasien tidak dapat melihat tangan yang terkena, 

sehingga pantulan tangan yang sehat terlihat seperti tangan yang sakit. 
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1) Pada sesi pertama, pasien melakukan latihan adaptasi. Jika pasien 

dapat berkonsentrasi di pertemuan berikutnya, latihan gerakan dasar 

akan dimulai; jika belum, akan terus dilakukan latihan adaptasi hingga 

mampu. 

2) Setiap sesi, pasien akan melakukan satu jenis gerak dasar. Setelah 

menguasai gerakan tersebut, dilanjutkan dengan variasi gerak, dan 

kemudian ke gerakan kombinasi (shaping). 

3) Selama latihan, perawat memantau respon dan keluhan pasien. Latihan 

akan dihentikan jika pasien merasa lelah atau mengalami kesemutan 

mengganggu pada tangan yang terkena, dan diberikan istirahat selama 

5 menit sebelum melanjutkan sesi berikutnya.  

4) Jenis latihan dan respon pasien selama sesi dicatat dalam formulir 

kegiatan. 

h. Mekanisme Mirror Therapy Terhadap Kekuatan Otot 

Mekanisme kerja mirror therapy (terapi cermin) pada lansia yang 

mengalami stroke merupakan proses neurofisiologis yang kompleks yang 

berfokus pada penggunaan ilusi visual untuk meningkatkan fungsi motorik 

pada ekstremitas yang lemah. Ketika lansia melihat refleksi anggota tubuh 

yang sehat melalui cermin, otak mereka menerima rangsangan visual yang 

menggambarkan gerakan yang sedang dilakukan oleh anggota tubuh yang 

sehat. Ilusi ini mengaktifkan neuron-neuron cermin di korteks premotor 

dan korteks motorik, yang pada gilirannya merangsang area otak yang 

terlibat dalam perencanaan dan pengendalian gerakan. Aktivasi ini juga 
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membantu memperkuat jalur saraf yang terhubung dengan otot-otot di 

ekstremitas yang lemah, menciptakan respons neuromuskular yang 

memungkinkan otot tersebut belajar untuk lebih responsif terhadap sinyal 

motorik dari otak.(Hany Novita Sari, 2024) 

Dalam proses ini, pengamatan gerakan yang dilakukan oleh anggota 

tubuh yang sehat memberikan sinyal bahwa anggota tubuh yang lemah juga 

dapat dan seharusnya bergerak, yang berpotensi meningkatkan motivasi 

dan keinginan pasien untuk berpartisipasi dalam rehabilitasi. Selain itu, 

adanya stimulasi visual melalui cermin dapat meningkatkan aliran sirkulasi 

darah ke area otot yang selemah, membantu pemulihan jaringan otot dan 

saraf, sehingga mendorong perbaikan fungsional. Secara keseluruhan, 

mirror therapy memanfaatkan mekanisme interaksi antara imajinasi 

gerakan dan realitas fisiologis, yang memungkinkan pasien lansia tidak 

hanya mendapatkan manfaat dari latihan fisik, tetapi juga dari stimulasi 

neurologis yang memperbaiki kemampuan motorik serta kemandirian 

dalam aktivitas sehari-hari. (Setiyawan et al., 2019). 
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B. Kerangka Teori 

Bagan 2. 1 Rheumatoid Arthritis 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 
Sumber : Dr. Indra Ruswadi, (2022) ; NIH, (2024) ; Kemenkes RI, (2021) ; Widi Arti, (2024) ; Kemenkes RI, (2024) ; Nurhasan Agung Prabowo, (2023) ; Robinson,  (2023) ; 

Theraphy, (2008) 

INPUT PROSES OUTPUT 

Lansia 

(Lanjut Usia) 

Konsep dasar mirror therapy : 

1. Menggunakan pantulan cermin untuk merangsang otak 

2. Memulihkan fungsi motorik terganggu karena rheumatoid 
arthritis dan stroke 

Faktor usia, penurunan 

hormon, perubahan fungsi 

organ (saraf,    

kardiovaskular, rangka) 

Inflamasi 

sendi kronis 

akibat 

rheumatoid 

arthritis 

Inflamasi kronis, proses 

autoimun yang menyerang 

jaringan sendi, faktor 

genetik dan lingkungan 

Mirror 

Therapy 

Refleksi visual anggota 

tubuh sehat, stimulasi 

visual, pasien yang mampu 

fokus dan berpartisipasi 

Peningkatan kekuatan otot 

Mekanisme Neurofisiologis 

1. Pengamatan refleksi tangan sehat mengaktifkan neuron 
cermin di otak  

2. Aktivasi ini stimulasi jalur saraf dan memicu plastisitas 
neural  

3. Meningkatkan kekuatan dan koordinasi otot 

Proses Perjalanan Terapi 

1. Dimulai dari adaptasi dan latihan dasar 

2. Dilanjutkan dengan latihan variasi dan kombinasi 

3. Memperkuat jalur saraf dan memperbaiki fungsi 

neuromuskular 

Hasil Klinis 

1. Peningkatan kekuatan otot 

dan koordinasi gerak 

2. Perbaikan kualitas hidup 

melalui aktivitas 

neuroplastisita 
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C. Kerangka Konsep  

Kerangka Konseptual adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat 

dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan ketertarikan 

antarvariabel baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti. 

 

 

Bagan 2. 2 Kerangka Konsep 

 

     Variabel Independen               Variabel Dependen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mirror Therapy 

Peningkatan Kualitas Kekuatan 

Otot Pada Lansia Dengan 

Rheumatoid Arthritis 
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D. Definisi Operasional 

Tabel 2. 4 Definisi Operasional   

Variable Definisi Oprasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala 

Ukur 

Variable 

Independen: 

Mirror 

therapy  

Mirror therapy 

adalah metode 

rehabilitasi yang 

menggunakan 

pemantulan visual 

dari cermin untuk 

menciptakan ilusi 

gerakan. Teknik ini 

memberikan 

stimulasi visual yang 

mendorong bagian 

tubuh yang terluka 

untuk meniru gerakan 

yang terlihat di 

cermin, membantu 

pemulihan fungsi 

motorik. 

SOP dan 

Video 

Adaptasi  : Jika 

melakukan 2 gerakan 

1:  Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

 

Gerakan Dasar : Jika 

melakukan 3 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

 

Gerakan Variasi : Jika 

melakukan 4 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

 

Kombinasi (Shaping) : 

Jika melakukan 2 

gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

 

Ordinal 

Variable 

Dependen: 

Kualitas 

kekuatan Otot 

Kekuatan otot 

merupakan 

kemampuan yang 

ditunjukkan oleh otot 

atau sekelompok otot 

saat mereka 

berkontraksi untuk 

mengangkat atau 

menahan beban 

maksimum. 

Alat handgrip 

dynamometer. 

Nilai angka dalam 

satuan kilogram (kg),  

 

Rasio 
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Sementara itu, daya 

tahan otot mengacu 

pada kemampuan 

sekelompok otot 

untuk melakukan 

serangkaian kontraksi 

secara berkelanjutan 

dalam menahan 

beban yang berada di 

bawah tingkat 

maksimum selama 

periode waktu 

tertentu  

 

E. Hipotesis 

Adapun hipotesi dari penelitian ini adalah: 

1. Ha : Ada Mirror therapy efektif terhadap peningkatan kualitas kekuatan otot 

pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis di Puskesmas Malanu Kota 

Sorong  

2. Ho : Tidak ada Mirror therapy tidak efektif terhadap peningkatan kualitas 

kekuatan otot pada lansia dengan Rheumatoid Arthritis di Puskesmas 

Malanu Kota Sorong  
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis dan rancangan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengevaluasi efektifitas mirror therapy 

terhadap peningkatan kualitas kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid 

arthritis. Untuk mencapai tujuan tersebut, jenis penelitian yang digunakan 

adalah pre-eksperimen design dengan rancangan one group pre-test post-test 

design (pada satu kelompok responden tanpa kelompok kontrol tertentu). 

Dalam penelitian ini, satu kelompok responden akan menerima 

intervensi tertentu. Pada tahap awal, yaitu pre-test, peneliti akan mengukur 

tingkat kekuatan otot menggunakan lembar observasi Manual Muscle Testing 

(MMT) responden sebelum dan sesudah penerapan mirror therapy dengan alat 

handgrip dynamometer. Setelah intervensi dilakukan, penilaian ulang atau 

post-test akan dilakukan untuk mengetahui perubahan yang terjadi pada 

kekuatan otot responden setelah intervensi. 

Dari penjelasan yang telah disampaikan, dapat disimpulkan suatu 

diagram yang menggambarkan rancangan penelitian dengan rincian sebagai 

berikut: 

Tabel 3. 1 Desain penelitian pretest dan post test one group design 

Subjek Pre-test Perlakuan Post-test 

S X I X1 
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Keterangan : 

1. S : Subjek (pasien rheumatoid arthritis yang mengalami kelemahan 
otot) 

2. X : Lembar observasi awal atau pre-test sebelum dilakukan intervensi 
mirror therapy 

3. I : Intervensi mirror therapy 

4. X1 : Lembar observasi akhir atau post-test setelah dilakukan intervensi 
mirror therapy 

B. Populasi dan subjek  

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah penderita rheumatoid arhritis 

pada lansia yang berada di Puskesmas Malanu Kota Sorong berjumlah 146 

kasus 

2. Sampel 

Sampel penelitian merujuk pada sekelompok individu yang diambil 

dari populasi yang lebih besar dan berfungsi sebagai subjek untuk 

penelitian tersebut. Hal ini dijelaskan dalam buku Metodologi Penelitian 

Kesehatan karya I Ketut Swarjana pada tahun 2014. Dalam penelitian ini, 

sampel yang digunakan terdiri dari lansia yang menderita rheumatoid 

arthritis, dengan tujuan utama untuk meningkatkan kualitas dan kekuatan 

otot lansia. Untuk menentukan ukuran sampel dalam penelitian ini, 

digunakan rumus besar sampel, yang dirinci sebagai berikut: 

𝑛1 = 𝑛2 =  2 ߙܼ)) + 1ܺܵ(ߚܼ − ܺ2 )2
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Keterangan : ܼߙ      : Deviat baku alfa 5% (1,960)  ܼߚ     : Deviat baku beta 20% (0.842) 

S    : Simpangan baku gabungan = 0,640 

1ܺ − ܺ2 : Selisih minimal  rerata yang di anggap bermakna dimana 

1ܺsebesar 3.53 dan ܺ2sebesar 2.53. 

Selanjutnya dimasukkan ke dalam rumus besar sampel analitik 

numerik tidak berpasangan : 

𝑛1 = 𝑛2 =  2 ߙܼ)) + 1ܺܵ(ߚܼ − ܺ2 )2
 

𝑛1 = 𝑛2 =  2 ((1,96 + 0,842). 0,6403.53 −  2.53 )2
 

𝑛1 = 𝑛2 =  2 ((2,802). 0,6401 )2
 

𝑛1 = 𝑛2 =  2 (1,8001 )2
 

𝑛1 = 𝑛2 =  2(1,8)2 𝑛1 = 𝑛2 =  (3,6)2 𝑛1 = 𝑛2 =  12,96 𝑛1 = 𝑛2 =  13 

Berdasarkan hasil perhitungan tersebut, maka besar sampel untuk masing- 

masing kelompok adalah 12,96 dan dibulatkan menjadi 13 responden. Dalam 

penelitian sering kali didapatkan sampel terpilih mengalami drop out. Untuk 
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mengantisipasi droup out dalam penelitian ini, maka perhitungan sampel, 

menggunakan rumus: 

ܰ =  𝑛(1 − ݂) 

Keterangan: ܰ ∶ Besar sampel 𝑛 ∶ Jumlah sampel penelitian ݂ ∶ Perkiraan proporsi drop out 10% (0,1) 

 

ܰ =  13(1 − 0,1) 

ܰ =  13(0,9) 

ܰ =  14,444 ܰ =  14 

Jadi, jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 14 responden yang 

akan diberikan mirror theraphy terhadap peningkatan kualitas kekuatan otot 

pada lansia dengan rheumatoid arthritis 

C. Teknik Sampling 

Dalam penelitian ini, teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah 

probability sampling (random) dengan pendekatan purposive sampling. 

Metode purposive sampling ini memilih sampel yang memiliki ciri-ciri khusus 

yang relevan dengan tujuan penelitian, dan penentuan ciri-ciri tersebut 

dilakukan berdasarkan keputusan (judgment) peneliti. (Anggreni, 2022).  



 

 

72 

 

Berdasarkan penjelasan (Anggreni, 2022), teknik sampling merupakan metode 

yang digunakan untuk memilih sampel yang akan di jadikan subjek penelitian. 

Teknik purposive sampling adalah metode pemilihan sampel yang 

berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi yang ditetapkan oleh peneliti. 

Kriteria-kriteria tersebut adalah sebagai berikut: 

a. Kriteria Inklusi 

1) Penderita rheumatoid arthritis 

2) Penderita rheumatoid arthritis yang usia lanjut 

3) Bersedia untuk menjadi responden 

4) Mampu berkomunikasi dengan baik dan memahami instruksi ketika 

diberikan instruksi 

b. Kriteria Eksklusi 

1) Memiliki komplikasi penyakit lain yang dapat menghambat 

intervensi  

2) Ketidakmampuan kognitif 

3) Lansia tidak bersedia menjadi responden 

4) Lansia yang droup out dari penelitian 

D. Waktu dan tempat penelitian  

1. Tempat penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong. 

2. Waktu penelitian 

Penelitian ini dilakukan pada bulan 03-26 Juni 2025 
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E. Bahan dan alat penelitian  

Penelitian Dengan judul "Efektivitas Mirror Therapy terhadap 

Peningkatan Kualitas Kekuatan Otot pada Lansia dengan Rheumatoid Arthritis 

di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong " 

1. Alat dan Bahan  

Dalam penelitian ini, alat dan bahan yang digunakan meliputi 

perangkat untuk mirror therapy, alat seperti cermin berukuran standar, 

penopang cermin, bangku, kain/matras serta lingkungan yang tenang dan 

nyaman. Selain itu, bahan lain yang diperlukan termasuk perangkat untuk 

pengukuran kekuatan otot, seperti lembar observasi Manual Muscle Testing 

(MMT) dengan alat Hand dynamometer. 

2. Instrument Penelitian  

Instrumen penelitian yang digunakan terdiri dari lembar observasi 

untuk menilai kualitas kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid 

arthritis. Instrument variable independent efektivitas mirror therapy 

menggunakan SOP dan video. Sedangkan instrument variable dependent 

dengan menggunakan lembar pengumpulan data, lembar observasi Manual 

Muscle Testing (MMT) dengan alat Hand dynamometer untuk mencatat 

perubahan dalam kekuatan otot sebelum dan setelah penerapan mirror 

therapy. Pengukuran kekuatan otot dapat dilakukan menggunakan alat 

pengukur yang telah distandarisasi untuk memastikan hasil yang akurat dan 

valid.  
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F. Teknik pengumpulan data  

Dalam penelitian ini, pengumpulan data dilaksanakan melalui serangkaian 

langkah prosedural yang terencana. Prosedur dimulai dengan mengajukan surat 

permohonan izin untuk pengambilan data awal dan melakukan penelitian 

kepada instansi yaitu Puskesmas Malanu Kota Sorong. Setelah menerima 

persetujuan dari pihak puskesmas, penelitian dapat dilanjutkan dengan 

mematuhi prinsip-prinsip etika penelitian yang diuraikan oleh. Prinsip-prinsip 

tersebut meliputi pengelolaan data dan interaksi dengan responden yang harus 

mengikuti standar etika yang berlaku. 

1. Data primer 

a. Pengukuran Kekuatan Otot 

Pengukuran kekuatan otot dilakukan menggunakan lembar observasi 

dengan Manual Muscle Testing (MMT) secara berulang untuk 

memastikan akurasi dan reliabilitas data. Hasil pengukuran sebelum dan 

sesudah intervensi akan dibandingkan guna menilai perubahan kekuatan 

otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis. 

b. Kuesioner (Angket) 

Kuesioner digunakan untuk mengumpulkan data cepat dan murah 

melalui berbagai metode, guna mengidentifikasi karakteristik, 

hubungan sebab-akibat, serta perubahan perilaku, sikap, dan 

pemahaman responden. (I Ketut Swarjana, S.K.M, M.P.H,. 2014). 
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c. Observasi  

Metode observasi adalah teknik pengumpulan data yang fokus pada 

pengamatan perilaku manusia, terutama dalam konteks layanan 

kesehatan. Metode ini sering diterapkan tanpa wawancara, sehingga 

penting untuk menentukan aspek perilaku yang akan diobservasi. Untuk 

memastikan kredibilitas dan akurasi data, diperlukan pengujian validitas 

dan reliabilitas dalam penelitian yang menggunakan metode ini. (I Ketut 

Swarjana, S.K.M, M.P.H,. 2014). 

d. Wawancara (Interview) 

Interview merupakan metode pengumpulan data secara personal yang 

dilakukan oleh pewawancara terlatih, umumnya melalui tatap muka di 

lokasi responden. Keberhasilan metode ini sangat dipengaruhi oleh 

kemampuan pewawancara menciptakan suasana yang nyaman. Selain 

tatap muka, interview juga dapat dilakukan dalam bentuk wawancara 

kelompok maupun melalui telepon.. (I Ketut Swarjana, S.K.M, M.P.H,. 

2014) 

2. Data  Sekunder 

Data sekunder adalah data yang sudah ada dan diperoleh dari sumber 

lain yang relevan dengan penelitian ini. Teknik pengumpulan data 

sekunder dapat dilakukan melalui: 

a. Tinjauan Pustaka 

Melakukan kajian terhadap literatur yang relevan terkait dengan 

rheumatoid arthritis, efektivitas terapi cermin, dan kualitas kekuatan 
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otot pada lansia. Sumber yang dijadikan acuan bisa berupa jurnal ilmiah, 

buku, dan artikel terkait lainnya. 

b. Dokumen Resmi 

Mengumpulkan data sekunder dari laporan kesehatan masyarakat, data 

statistik dari Puskesmas Malanu, atau data dari institusi kesehatan 

lainnya mengenai prevalensi rheumatoid arthritis dan efek terapi fisik 

pada lansia. Ini memberikan konteks dan landasan untuk 

membandingkan data primer yang dikumpulkan. 

c. Sumber Daring  

Memanfaatkan basis data kesehatan online, seperti World Health 

Organization (WHO) atau lembaga penelitian kesehatan lainnya, untuk 

mendapatkan data epidemiologi terkini mengenai rheumatoid arthritis 

di komunitas lansia. 

d. Analisis Data Historis 

Menggunakan data dari penelitian sebelumnya yang berkaitan dengan 

terapi cermin atau pengobatan untuk rheumatoid arthritis untuk 

memahami tren dan hasil yang relevan, yang akan memperkaya analisis 

dalam studi ini. 
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G. Pengolahan Data  

Menurut penjelasan (Creswell & Plano Clark,. 2023) pengolahaan data 

yaitu: 

1. Editing 

Editing Editing adalah tahap awal pemeriksaan data untuk 

memastikan kelengkapan dan keakuratan, termasuk memperbaiki 

kesalahan, mengoreksi ketidakkonsistenan, dan menandai data yang 

mencurigakan sebelum dianalisis. 

2. Coding 

Tahap coding adalah proses pemberian kode pada variabel seperti 

usia, jenis kelamin, dan hasil terapi untuk mempermudah analisis. Setiap 

jawaban diberi kode tertentu agar data lebih mudah difilter dan diolah. 

3. Procesing atau entry data 

Proses lanjutan setelah coding data yaitu memasukkan data dari 

lembar observasi ke dalam komputer. 

4. Sorting  

Sorting adalah proses pengelompokan data berdasarkan 

karakteristik tertentu, seperti usia atau respon terapi, untuk mempermudah 

analisis dan mengidentifikasi pola antar variabel. 

5. Tabulating 

Tabulating adalah tahap akhir penyusunan data ke dalam tabel 

setelah melalui proses editing, coding, dan sorting, untuk mempermudah 

pembacaan, pemahaman, dan penarikan kesimpulan hasil penelitian. 
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H. Analisis Data  

Setelah melakukan editing, coding, sorting dan tabulating , selanjutnya data 

dianalisa dengan menggunakan metode statistik yaitu program SSPS versi 25 

yang meliputi : 

1. Analisis Univariat  

Analisis univariat adalah metode statistik yang digunakan untuk 

mengevaluasi satu jenis variabel, meskipun dapat melibatkan beberapa 

variabel sekaligus (Sarwono & Handayani, 2021). Dalam konteks ini, analisis 

univariat diterapkan untuk mengevaluasi pengaruh terapi terhadap kekuatan 

otot, dengan fokus utama pada satu jenis variabel. Seluruh variabel yang 

terkait diolah sebagai variabel terikat, sehingga peneliti dapat menarik 

kesimpulan mengenai hubungan antara terapi yang diberikan dan 

peningkatan kekuatan otot. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat adalah metode statistik yang melibatkan lebih dari satu 

variabel untuk mengetahui dan memahami hubungan di antara variabel-

variabel tersebut (Sarwono & Handayani, 2021). Dalam penelitian ini, tujuan 

utamanya untuk mengetahui adanya pengaruh atau menguji hipotesis 

mengenai pengaruh tertentu. Hasil uji normalitas data menggunakan uji 

Shapiro-Wilk > 0,05 didapatkan bahwa data berdistribusi normal. Sehingga 

uji statistic yang digunakan adalah uji paired sample T-test atau biasa disebut 

uji statistik T berpasangan yang dilakukan dengan bantuan SPSS. 
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I. Alur Penelitian 

1. Perizinan Penelitian 

2. Memberikan surat izin penelitian ke TU 

3. Mengikuti Poslansia 

4. Responden memenuhi semua kriteria yang ditetapkan 

5. Menjelaskan Tujuan Penelitian dan mengisi Informed consent yang di 

setujui 

6. Melakukan pre test kekuatan otot ekstremitas menggunakan alat Hand 

dynamometer dan mengisi lembar observasi, durasi 5-10 menit 

7. Didapatkan 14 responden yang akan dilakukan 3x sehari perlakuan selama 

3 hari, Total sesi: 9x dengan durasi 15 menit dibagi menjadi 2 sesi. Sesi 

pertama 10 menit perlakuan dan sesi kedua istirahat 5 menit. 

8. Setelah perlakuan, dilakukan post test menggunakan lembar observasi 

untuk menilai kekuatan otot ekstremitas pasien dengan alat Hand 

dynamometer. 

J. Etika Penelitian 

1. Informed Consent (lembar persetujuan melalui responden). 

Pada tahap awal penelitian, peneliti memberikan lembar persetujuan 

kepada responden yang memenuhi kriteria, menjelaskan tujuan dan jenis 

latihan, serta menghormati keputusan responden yang menolak 

berpartisipasi tanpa paksaan. 
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2. Anonimity (tanpa nama) 

Untuk melindungi identitas dan kerahasiaan responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama lengkap responden dalam dokumen penelitian. 

Sebagai gantinya, akan digunakan inisial atau kode sebagai identifikasi 

yang memastikan bahwa identitas responden tetap rahasia. 

3. Confidentiality (kerahasiaan) 

Peneliti berkomitmen untuk menjaga kerahasiaan data responden dengan 

menyimpannya secara aman dan membatasi akses hanya untuk peneliti dan 

pembimbing, guna melindungi privasi responden. 

4. Beneficence (Berbuat Baik) 

Penelitian dilakukan karena manfaatnya lebih besar daripada risikonya, 

tanpa membahayakan responden, serta bertujuan menjaga kesejahteraan dan 

menghasilkan manfaat maksimal sesuai prinsip beneficence. 

5. Justice (Keadilan) 

Prinsip etik keadilan mengacu pada kewajiban etik untuk memperlakukan 

setiap orang (sebagai pribadi otonom) sama dengan moral yang benar dan 

layak dalam memperoleh haknya 

6. Kejujuran 

Kejujuran dalam penelitian mencakup kejujuran dalam pengumpulan 

referensi, data, pelaksanaan metode, dan pelaporan hasil. Peneliti tidak 

boleh memalsukan data atau menipu pihak manapun, serta harus jujur atas 

kekurangan metode yang digunakan. 
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Lokasi Penelitian 

Berdasarkan profil PKM 2023 menunjukkan bahwa Puskesmas Malanu 

berada di wilayah Distrik Sorong Utara, Kota Sorong, dengan luas wilayah 

sekitar 148,7 km². Jumlah penduduk yang dilayani mencapai 12.745 jiwa, 

terdiri dari 6.593 laki-laki dan 6.152 perempuan. Wilayah kerja Puskesmas 

Malanu meliputi empat kelurahan yaitu Kelurahan Matalamagi, Kelurahan 

Malasilen, Kelurahan Malanu, dan Kelurahan Sawagumu, yang tersebar di 

kawasan perbukitan dan dataran rendah. 

Adapun Visi-Misi Puskesmas Malanu yaitu :  

a. Visi Puskesmas 

Visi Pemerintah Kota Sorong ” Terwujudnya Kota Sorong Kota Termaju 

di Tanah Papua”, Visi Dinas Kesehatan Kota Sorong adalah 

”Masyarakat Kota Sorong yang Mandiri untuk Hidup Sehat”. 

Berdasarkan Visi Kota Sorong dan Visi Dinas Kesehatan Kota Sorong 

imilah maka Visi Puskesmas Malanu  adalah ” Pelayanan Kesehatan 

yang Optimal di Wilayah kerja Puskesmas Malanu.” 

b. Misi Puskesmas 

1) Meningkatkan  pengetahuan tentang  kesehatan kepada masyarakat 

secara perorangan maupun kelompok agar tercapai derajat 

kesehatan yang lebih baik. 
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2) Memberikan pelayanan kesehatan yang bermutu, merata dan 

terjangkau kepada masyarakat. 

3) Mendorong pemberdayaan masyarakat dalam rangka mencapai 

kemandirian hidup yang sehat. 

4) Mengembangkan Pelayanan Kesehatan agar terwujudnya kepuasan 

pasien. 

Infrastruktur dan fasilitas pendukung Puskesmas Malanu cukup 

lengkap, meliputi 10 posyandu, 4 unit Pustu (Puskesmas Pembantu) yang 

terdiri dari Arteri Pustu, Matalamagi II Pustu, Matalamagi I Pustu, dan 

Sawagumu Pustu. Fasilitas umum seperti depot air minum sebanyak 20 unit 

dan rumah makan sebanyak 5 unit juga tersedia untuk mendukung 

operasional dan pelayanan. 

Jumlah pegawai Puskesmas Malanu pada tahun 2023 terdiri dari 36 

tenaga Pegawai Negeri Sipil (PNS), 3 petugas P3K, dan 10 petugas magang 

yang bertugas melayani kebutuhan kesehatan masyarakat di wilayah 

tersebut. Dengan keberadaan infrastruktur lengkap dan jumlah tenaga yang 

memadai, Tenaga kesehatan di Puskesmas ini terdiri dari berbagai latar 

belakang pendidikan formal yang mendukung pelayanan kesehatan yang 

lengkap, promotif, preventif, dan rehabilitatif bagi masyarakat di wilayah 

kerjanya. 

Di antaranya, terdapat 3 dokter umum dan 1 dokter gigi yang bertugas 

memberikan pelayanan medis dan gigi kepada masyarakat. Selain itu, ada 7 

perawat dengan jenjang pendidikan Sarjana Keperawatan serta 7 perawat D3 
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yang mendukung layanan keperawatan di Puskesmas. Bidan berijazah D4 

juga turut serta dalam membantu proses pelayanan kebidanan dan kesehatan 

ibu dan anak. 

2. Analisis Data 

a. Analisis Univariat 

1) Karakterstik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan hasil pengolahan data yang 

diperoleh dari peroleh dari lembar observasi MMT yang telah di isi 

untuk responden di wilayah kerja Puskesmas Malanu, dapat dilihat 

pada tabel 4.1 dibawah ini yang menggambarkan karakteristik 

responden yang memiliki data kategorik, seperti jenis kelamin, dan 

usia. 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden jenis kelamin, usia, 

dan berat badan. 

Variabel Frekuensi Persentase 

Jenis Kelamin 

Laki-laki 3 21% 

Perempuan 11 79% 

Total 14 100% 

Umur 

45-59   3 21% 

60-74 9 64% 

75-90 2 14% 

Total 14 100% 

Berat Badan   

40 – 49 4 29% 

50 – 59 3 21% 

60 – 69 6 43% 

>70 1 7% 

Total 14 100% 
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Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa dari 14 responden paling 

banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 11 orang (79%) 

dibandingkan laki-laki 3 orang (21%). Sedangkan usia 45-59 tahun 

terdapat 3 orang (21%), usia responden paling banyak berusia 60-74 

tahun terdapat 9 orang (64%), dan paling sedikit usia 75-90 tahun 

terdapat 2 orang  (14%). Untuk karakteristik berat badan paling banyak 

60-69 kg terdapat 6 orang (43%) dan paling sedikit >70 kg terdapat 1 

orang (7%). 

2) Gambaran kualitas kekuatan otot sebelum diberi intervensi mirror 

therapy 

Tabel 4. 2 Gambaran kualitas kekuatan otot sebelum diberi 

intervensi mirror therapy 

 

Mean Std.Deviation Nilai Minimum Nilai Maximum 

7,51 1,737 5 11 

 

Dari hasil tabel 4.2 dapat dilihat bahwa kualitas kekuatan otot 

lansia penderita rheumatoid arthritis di Puskesmas Malanu sebelum 

diberi intervensi mirror therapy pada 14 responden. Berdasarkan hasil 

pengukuran kekuatan otot lansia penderita rheumatoid arthritis 

menggunakan handgrip dynamometer, diperoleh hasil bahwa rata-rata 

(mean) kualitas kekuatan otot lansia sebelum diberikan intervensi 

mirror therapy adalah 7,51 dengan standar deviasi 1,737, yang 

menunjukkan adanya perbedaan kekuatan otot antarresponden namun 

tidak terlalu besar.  
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3) Gambaran kualitas kekuatan otot sesudah diberi intervensi mirror 

therapy 

Tabel 4. 3 Gambaran kualitas kekuatan otot setelah diberi 

intervensi mirror therapy 

 

Mean Std.Deviation Nilai Minimum Nilai Maximum 

13,53 2,386 7 17 

 

Dari hasil tabel 4.3 terkait gambaran kualitas kekuatan otot 

penderita rheumatoid arthritis di Puskesmas Malanu sesudah diberi 

intervensi mirror therapy. Setelah diberikan intervensi mirror therapy 

selama 3 hari berturut-turut dengan 3 kali pengulangan dalam sehari 

(dengan jeda istirahat 5 menit antar sesi), pengukuran kekuatan otot 

menggunakan handgrip dynamometer pada lansia penderita rheumatoid 

arthritis menunjukkan nilai rata-rata (mean) sebesar 13,53 dengan 

standar deviasi 2,386, menunjukkan adanya peningkatan yang jelas 

dibandingkan sebelum intervensi. Nilai minimum sebesar 7 dan 

maksimum 17 menggambarkan bahwa seluruh responden mengalami 

peningkatan meskipun dalam tingkat yang berbeda-beda. Hasil ini 

menunjukkan bahwa mirror therapy efektif dalam meningkatkan 

kekuatan otot lansia dengan rheumatoid arthritis. 
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b. Analisa Bivariat 

1) Efektivitas Mirror Therapy Terhadap Peningkatan Kualitas Kekuatan 

Otot Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis Sebelum dan Sesudah 

diberi Intervensi 

a) Uji Normalitas Data 

Sebelum melakukan uji ada tidaknya efektivitas perlakuan 

terhadap kualitas kekuatan otot, terlebih dahulu dilakukan uji 

normalitas data dengan melihat nilai Shapiro-Wilk. 

Tabel 4. 4 Uji Normalitas 

Variabel p-value 

Pre-test .299 

Post-test .048 

 

Hasil uji normalitas menunjukkan bahwa data pre-test 0,299 

dan post-test 0,048 pada kualitas kekuatan otot penderita 

rheumatoid arthritis sebelum dan sesudah diberi perlakuan mirror 

therapy (> 0,05) maka data berdistribusi normal. Sehingga peneliti 

menggunakan uji statistic Paired Sampel T Test dengan p-value < 

0,05 dan dilakukan dengan bantuan perangkat lunak SPSS.  

b) Efektivitas mirror therapy terhadap peningkatan kualitas kekuatan 

otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis  
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Tabel hasil uji Paired Sampel T Test dapat dilihat dibawah ini : 

Tabel 4. 5 Hasil Uji Statistic Paired Sampel T Test efektivitas 
mirror therapy terhadap kualitas kekuatan otot lansia dengan 

rheumatoid arthritis di Puskesmas Malanu 

 

Kualitas kekuatan 

otot lansia 

Mean Selisih N P-Value 

Kualitas kekuatan 

otot pre 

7,51 6,02 14 0,000 

 

Kualitas kekuatan 

otot post 

13,53  

 

Dari hasil tabel 4.5 dapat dilihat bahwa pada responden 

dengan kualitas kekuatan otot ada peningkatan dengan hasil uji 

statistik sebelum dan sesudah intervensi didapatkan p-value =0.000 

(<0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa H0 ditolak dan Ha 

diterima, artinya mirror therapy efektif terhadap peningkatan 

kualitas kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas Malanu kota Sorong. 
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B. Pembahasan 

1. Karakteristik responden yang diberikan intervensi mirror therapy 

a. Karakteristik responden menurut jenis kelamin, usia, dan berat badan 

Hasil penelitian menunjukkan distribusi perbedaan jenis kelamin 

pada responden didapatkan yaitu perempuan dengan jumlah 14 responden 

paling banyak berjenis kelamin perempuan yaitu 11 orang dibandingkan 

laki-laki 3 orang yang mengalami rheumatoid arthritis sehingga 

menyebabkan kualitas kekuatan otot menurun akibat gejala rheumatoid 

arthritis yang dialami. Menurut WHO, sekitar 70% penderita rheumatoid 

arthritis adalah perempuan dan 55% berusia di atas 55 tahun. Penyakit ini 

paling sering menyerang sendi seperti tangan, pergelangan, lutut, dan 

siku, serta dapat terjadi akibat perubahan sistem muskuloskeletal seiring 

bertambahnya usia.  

Berdasarkan karakteristik usia pada rheumatoid arthritis di 

Puskesmas Malanu dengan distribusi yaitu responden usia 45-59 tahun 

terdapat 3 orang (21%), usia responden paling banyak berusia 60-74 tahun 

terdapat 9 orang (64%), dan paling sedikit usia 75-90 tahun terdapat 2 

orang  (14%). Hasil penelitian ini menunujukkan bahwa rentan usia 60-

74 tahun. Kategori usia tersebut merupakan usia yang memasuki lanjut 

usia (elderly). Hal ini sejalan dengan penelitian (Aulia et al., 2022). 

menunjukkan bahwa penderita rheumatoid arthritis didominasi 

perempuan berusia 45–69 tahun, dengan kasus terbanyak di usia >55 

tahun. Meski dapat menyerang segala usia, lansia memiliki risiko 
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kekambuhan lebih tinggi, dan penelitian ini menganalisis faktor risiko 

kekambuhan khusus pada usia lanjut. 

Berdasarkan karakteristik berat badan  pada rheumatoid arthritis di 

Puskesmas Malanu dengan distribusi yaitu responden bahwa berat badan 

responden berada di kisaran 50-69 kg, dengan persentase tertinggi di 

kategori 6 responden 60-69 kg (43%). Ada juga responden pada kategori 

4 responden 40-49 kg (29%) dan kategori 3 responden 50-59 kg (21%), 

serta 1 responden >70 kg (7%). Secara umum, sebagian besar responden 

memiliki berat badan dalam rentang normal hingga sedikit lebih tinggi.  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Arfinda et al., 2022), menyatakan 

bahwa obesitas meningkatkan risiko rheumatoid arthritis pada lansia, di 

mana responden obesitas cenderung mengalami nyeri sedang. Obesitas 

diukur berdasarkan kelebihan lemak tubuh menurut standar BMI. 

2. Gambaran kualitas kekuatan otot penderita rheumatoid arthritis 

sebelum diberikan intervensi mirror therapy 

Berdasarkan hasil penelitian ini, kualitas kekuatan otot penderita 

rheumatoid arthritis di Puskesmas Malanu didapatkan distribusi hasil 

pengukuran kekuatan otot menggunakan handgrip dynamometer pada 14 

responden, diperoleh hasil bahwa rata-rata (mean) kualitas kekuatan otot 

lansia sebelum diberikan intervensi mirror therapy adalah 7,51 yaitu masih 

dalam kategori lemah. Nilai ini menunjukkan bahwa secara umum tingkat 

kekuatan otot responden berada pada kategori lemah, belum mencapai 

kekuatan optimal. Hal ini dapat mengindikasikan adanya penurunan fungsi 
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otot yang umumnya terjadi pada lansia akibat proses penuaan (sarcopenia) 

atau kondisi penyakit seperti rheumatoid arthritis. 

Standar deviasi sebesar 1,737 menunjukkan bahwa variasi data kualitas 

kekuatan otot antarresponden cukup rendah hingga sedang. Artinya, 

meskipun terdapat perbedaan kekuatan otot antar individu, perbedaan 

tersebut tidak terlalu jauh dari nilai rata-rata. Kondisi ini dapat disebabkan 

oleh kesamaan karakteristik responden, seperti rentang usia, tingkat aktivitas 

fisik, serta tingkat keparahan penyakit. 

Nilai minimum yang diperoleh adalah 5, yang berarti terdapat 

responden dengan kekuatan otot paling rendah pada kelompok ini. Nilai 

tersebut merepresentasikan lansia yang kemungkinan mengalami kelemahan 

otot lebih berat, baik karena durasi penyakit yang lebih lama, keterbatasan 

aktivitas, ataupun akibat nyeri yang membatasi pergerakan. 

Nilai maksimum adalah 11, yang menunjukkan adanya responden 

dengan kekuatan otot paling tinggi dibandingkan anggota kelompok lainnya 

sebelum dilakukan intervensi. Kemungkinan faktor yang memengaruhi nilai 

maksimum ini meliputi tingkat kebugaran yang relatif lebih baik, riwayat 

aktivitas fisik yang lebih terjaga, atau kondisi rheumatoid arthritis yang tidak 

terlalu berat. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sari et al., 2023) yang menunjukkan 

bahwa sebelum dilakukan intervensi, subyek mengalami kekuatan otot yang 

masih dalam kategori lemah (weak). Sebagai contoh, pada subyek 1, kekuatan 

otot sebelum terapi sebesar 6,6 kg, dan pada subyek 2 sebesar 4,8 kg. Kondisi 
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ini umumnya terjadi pada pasien stroke akibat kerusakan neuromuskular, 

sehingga memerlukan mirror therapy untuk meningkatkan fungsi motorik 

dan mendukung kemandirian. Pencatatan kondisi awal juga berperan penting 

dalam menilai keberhasilan intervensi secara objektif. 

Hal ini sejalan dengan (Žura et al., 2021)  yang menunjukkan bahwa 

sebelum intervensi, rata-rata kekuatan genggaman tangan pasien rheumatoid 

arthritis pada kedua tangan jauh lebih rendah dibanding individu sehat, 

dengan perbedaan signifikan (tangan kanan: F(1,195) = 14,62; p < 0,01, 

tangan kiri: F(1,195) = 20,54; p < 0,01). 

Penurunan kekuatan otot pada penderita rheumatoid arthritis terjadi 

akibat proses inflamasi kronis yang menyerang membran sinovial sendi, 

menyebabkan nyeri, kekakuan, dan kelelahan otot yang berkepanjangan. 

Kondisi ini mengakibatkan berkurangnya aktivitas fisik, sehingga massa otot 

menurun dan fleksibilitas sendi berkurang. Faktor penuaan memperburuk 

keadaan, karena pada lansia terjadi degenerasi jaringan, penurunan kadar 

hormon seperti estrogen pada wanita pascamenopause, serta berkurangnya 

kemampuan tubuh dalam mempertahankan keseimbangan kerja osteoblast 

dan osteoklast, yang akhirnya memicu kelemahan otot progresif dan 

penurunan kemampuan fungsional. (Nurhayati et al., 2024) 

Berdasarkan hasil penelitian ini, penulis berasumsi bahwa rendahnya 

kualitas kekuatan otot pada lansia penderita rheumatoid arthritis di 

Puskesmas Malanu sebelum intervensi mirror therapy dipengaruhi oleh 

inflamasi kronis dan proses penuaan yang mempercepat penurunan massa 
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serta fungsi otot. Nilai rata-rata yang tergolong lemah menunjukkan adanya 

gangguan muskuloskeletal signifikan, diperburuk oleh nyeri dan keterbatasan 

aktivitas fisik. Variasi kekuatan otot yang rendah mengindikasikan kesamaan 

faktor risiko, seperti rendahnya aktivitas fisik, riwayat penyakit lama, dan 

usia homogen. Tanpa intervensi seperti mirror therapy, kelemahan otot 

berpotensi berlanjut dan mengurangi kemandirian lansia. 

3. Gambaran  kualitas kekuatan otot lansia penderita rheumatoid arthritis 

di sesudah diberikan intervensi mirror therapy 

Setelah diberikan intervensi mirror therapy 3 kali pengulangan 

perlakuan (satu waktu) dalam sehari selama 3 hari berturut-turut dengan jeda 

waktu istirahat dari intervensi pertama ke intervensi kedua 5 menit. 

Berdasarkan hasil pengukuran kekuatan otot menggunakan alat handgrip 

dynamometer pada 14 responden lansia penderita rheumatoid arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas Malanu, setelah diberikan intervensi mirror 

therapy, diperoleh rata-rata (mean) kualitas kekuatan otot lansia setelah 

diberikan intervensi mirror therapy adalah 13,53 yaitu masih dalam kategori lemah 

tetapi ada peningkatan. Nilai ini mengalami peningkatan yang signifikan 

dibandingkan sebelum intervensi, yang menunjukkan bahwa mirror therapy 

mampu memberikan efek positif terhadap peningkatan kekuatan otot lansia dengan 

rheumatoid arthritis.  

Standar deviasi sebesar 2,386 menunjukkan adanya variasi yang sedang 

hingga tinggi antarresponden setelah intervensi. Variasi ini dapat 

dipengaruhi oleh perbedaan tingkat partisipasi, motivasi dalam melakukan 

latihan, kondisi fisik, tingkat keparahan penyakit, dan kebiasaan aktivitas 
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sehari-hari. Meskipun demikian, variasi ini tetap menggambarkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami peningkatan kekuatan otot yang 

bermakna. 

Nilai minimum sebesar 7 menunjukkan bahwa masih terdapat 

responden dengan kekuatan otot terendah setelah intervensi. Hal ini 

kemungkinan disebabkan oleh faktor individual seperti keterbatasan gerak 

akibat nyeri, durasi penyakit yang lebih lama, atau kondisi kesehatan umum 

yang kurang baik. 

Nilai maksimum sebesar 17 menunjukkan adanya responden dengan 

kekuatan otot tertinggi setelah intervensi. Responden ini kemungkinan 

memiliki kondisi fisik yang lebih baik, tingkat keparahan penyakit yang 

rendah, atau tingkat partisipasi yang tinggi dalam mengikuti latihan mirror 

therapy. 

Hasil penelitian ini, di mana sebelum intervensi mirror therapy rata-rata 

kekuatan otot lansia penderita rheumatoid arthritis adalah 7,51 kg (SD = 

1,737; rentang 5–11 kg), menunjukkan kondisi otot yang relatif lemah. 

Setelah diberikan intervensi selama 3 hari berturut-turut dengan 3 kali 

pengulangan per hari, rata-rata kekuatan otot meningkat menjadi 13,53 kg 

(SD = 2,386; rentang 7–17 kg), atau mengalami peningkatan sebesar 6,02 kg. 

Peningkatan ini terjadi pada seluruh responden meskipun tingkatnya 

bervariasi, yang menunjukkan bahwa mirror therapy efektif dalam 

meningkatkan kualitas kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis. 
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Hasil pengukuran skala kekuatan otot ekstremitas atas pada Ny. P 

menunjukkan bahwa nilai pre-test (H1) sebesar 11,3 lebih tinggi 

dibandingkan post-test (H3) yang hanya 7,3. Penurunan ini disebabkan oleh 

kondisi subjektif responden pada saat pengukuran hari ke-3, di mana pasien 

mengalami keluhan tubuh terasa kurang enak dan kelelahan. Selain itu, 

adanya peningkatan kadar asam urat (uric acid), yang dapat memicu rasa 

nyeri pada sendi, pembengkakan, dan keterbatasan gerak. Kondisi ini 

berdampak pada kemampuan responden dalam melakukan kontraksi otot 

secara optimal, sehingga kekuatan otot yang diukur pada H3 menjadi lebih 

rendah dibandingkan saat pengukuran awal. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sari et al., 2023) setelah dilakukan 

intervensi dengan mirror therapy, didapatkan hasil peningkatan kekuatan 

otot pada subyek. Pada subyek 1, kekuatan otot meningkat dari 6,6 kg weak 

menjadi 10,6 kg weak, yaitu peningkatan sebesar 4 kg. Sedangkan pada 

subyek 2, kekuatan otot meningkat dari 4,8 kg weak menjadi 7,4 kg weak, 

yaitu peningkatan sebesar 2,6 kg. Peningkatan ini menunjukkan efektivitas 

intervensi dalam meningkatkan kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. 

Hal ini sejalan dengan (Žura et al., 2021) yang menunjukkan bahwa 

pengukuran dengan handgrip dynamometer menunjukkan pasien rheumatoid 

arthritis, baik pria maupun wanita, memiliki kekuatan genggaman lebih 

rendah dibanding individu sehat. Sebelum intervensi, rata-rata kekuatan 

genggaman tangan pasien rheumatoid arthritis pada kedua tangan jauh lebih 

rendah dibanding individu sehat, dengan perbedaan signifikan (tangan kanan: 
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F(1,195) = 14,62; p < 0,01, tangan kiri: F(1,195) = 20,54; p < 0,01). Setelah 

perbandingan dengan kontrol sehat, penurunan kekuatan relatif lebih besar 

terjadi pada pria kemungkinan pria lebih kuat dari wanita turun dari 92–93% 

pada kelompok sehat menjadi 77% pada kelompok RA. 

Peningkatan ini secara fisiologis dapat dijelaskan oleh mekanisme kerja 

mirror therapy yang memanfaatkan rangsangan visual untuk mengaktifkan 

mirror neuron system di korteks serebral. Saat responden mengamati gerakan 

anggota gerak yang sehat di cermin, otak merespon seolah-olah anggota gerak 

yang lemah juga bergerak, sehingga memicu aktivasi motorik dan 

mengoptimalkan rekrutmen serabut otot. Proses ini memfasilitasi 

neuroplastisitas, memperbaiki koneksi neuromuskular, dan meningkatkan 

kekuatan kontraksi otot meskipun terdapat hambatan akibat nyeri atau 

kekakuan sendi. 

Penelitian ini dilaksanakan selama 14 hari berturut-turut, dengan 

penilaian kekuatan otot menggunakan alat handgrip dynamometer sebelum 

dan sesudah intervensi. Hasil penelitian menunjukkan bahwa setelah 

diberikan mirror therapy dengan rheumatoid arthritis, terdapat peningkatan 

kualitas kekuatan otot lansia di Puskesmas Malanu. Di dapatkan bahwa rata-

rata kekuatan otot lansia dengan rheumatoid arthritis sebelum intervensi, 

rata-rata kekuatan otot lansia dengan rheumatoid arthritis sebesar 7,51 kg, 

dan setelah tiga hari terapi meningkat menjadi 13,53 kg, dengan selisih 6,02 

kg, menunjukkan perbaikan signifikan yang menegaskan efektivitas mirror 

therapy. 
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Mirror therapy memberikan efek positif pada fungsi neuromuskular 

melalui stimulasi visual, meningkatkan aktivitas sistem saraf motorik. 

Responden menunjukkan peningkatan kekuatan otot, dari hanya mampu 

melawan gravitasi menjadi mampu memberi tahanan, bahkan mendekati 

normal. Terapi ini efektif, aman, dan mudah diterapkan di layanan primer 

seperti Puskesmas. Hal ini membuktikan bahwa mirror therapy dapat 

dijadikan pilihan intervensi nonfarmakologis yang efektif untuk rehabilitasi 

kekuatan otot pada lansia penderita rheumatoid arthritis. 

4. Efektivitas mirror therapy terhadap kualitas kekuatan otot lansia 

penderita rheumatoid arthritis 

Berdasarkan hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan hasil uji 

statistik dengan menggunakan uji paired sampel T test atau uji berpasangan 

yang menunjukkan p-value = 0,000 (< 0,05), menandakan adanya perbedaan 

signifikan antara kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi. Rata-rata 

kekuatan otot meningkat dari 7,51 kg menjadi 13,53 kg, dengan selisih 6,02 

kg. Dengan demikian, hipotesis nol (H0) ditolak dan hipotesis alternatif (Ha) 

diterima, sehingga dapat disimpulkan bahwa mirror therapy efektif dalam 

meningkatkan kualitas kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis. 

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sari et al., 2023), hasil dari uji 

menunjukkan bahwa nilai p-value yang diperoleh = 0,000 (p-value <0,05). 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara 

kekuatan otot sebelum dan setelah pemberian mirror therapy. Dengan kata 
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lain, intervensi ini secara statistik terbukti efektif dalam meningkatkan 

kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. 

Hasil penelitian (Žura et al., 2021) menunjukkan bahwa pasien 

rheumatoid arthritis memiliki kekuatan genggaman tangan secara signifikan 

lebih rendah dibandingkan individu sehat pada kedua tangan, dengan nilai uji 

F(1,195) = 14,62 (p < 0,01) untuk tangan kanan dan F(1,195) = 20,54 (p < 

0,01) untuk tangan kiri, di mana penurunan paling besar terjadi pada 

kelompok pria dengan Rheumatoid arthritis. 

Menurut asumsi peneliti yang dilakukan selama penelitian, dengan 

melakukan Mirror therapy secara teratur dapat meningkatkan kualitas 

kekuatan otot pada penderita Rheumatoid arthritis. Hal ini dikarenakan 

Mirror therapy melibatkan visualisasi gerakan anggota tubuh yang sehat yang 

tercermin di dalam cermin sehingga pasien merasa seolah-olah bagian tubuh 

yang mengalami kelemahan melakukan gerakan tersebut. 

Menurut hasil penelitian (Safitriyanti.S & Fadli S., 2025) manfaat 

utama dari penggunaan mirror therapy untuk pasien Rheumatoid arthritis 

adalah sebagai metode rehabilitasi yang non-invasif dan aman untuk 

meningkatkan kekuatan otot, memperbaiki fungsi motorik, serta mendukung 

pemulihan aktif tanpa memperparah peradangan yang sedang berlangsung. 

Selain itu, terapi ini dapat meningkatkan motivasi pasien dan membantu 

mereka menjalani proses rehabilitasi secara lebih efektif, sehingga 

mendukung pengelolaan kondisi dan meningkatkan kualitas hidup pasien 

dengan rheumatoid arthritis 
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Kebaharuan dari penggunaan mirror therapy saat ini terletak pada 

penerapannya dalam konteks penyakit rheumatoid arthritis (RA). Meskipun 

selama ini terapi ini lebih sering digunakan pada pasien stroke, tetapi 

penelitian dan pengembangan baru menunjukkan potensi kebermanfaatannya 

dalam meningkatkan kekuatan otot pasien Rheumatoid arthritis yang 

mengalami kelemahan dan penurunan fungsi muskuloskeletal. Dengan 

adaptasi dan inovasi terapi ini, diharapkan penderita Rheumatoid arthritis 

memperoleh stimulasi visual yang dapat merangsang aktivitas otot dan 

memperbaiki kekuatan serta fungsi motorik mereka. Pendekatan ini 

membuka peluang baru dalam manajemen rehabilitasi non-farmakologis 

untuk penyakit rematik kronis, serta dapat meningkatkan kualitas hidup 

pasien rheumatoid arthritis melalui peningkatan kekuatan otot yang lebih 

optimal dan berkelanjutan. 

Setelah penjelasan diatas maka terbukti bahwa Mirror therapy 

mempunyai pengaruh dalam peningkatan kualitas kekuatan otot penderita 

Rheumatoid arthritis apabila dilakukan secara rutin dan benar. Untuk itu 

semua responden dapat memanfaatkan terapi ini sebagai terapi alternatif yang 

dapat meningkatkan kualitas kekuatan otot.  

C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan dalam penelitian ini adalah: 

1. Komunikasi 

Beberapa responden yang tidak memiliki handphone sehingga 

menghambat ketika akan datang kunjungan ke rumah responden.  
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2. Pengalaman Peneliti Terbatas 

Peneliti masih dalam proses belajar secara langsung di lapangan, sehingga 

pelaksanaan mirror therapy mungkin belum sepenuhnya sempurna dan 

konsisten antar responden. 

3. Keterbatasan Responden  

Penelitian ini hanya melibatkan 14 responden sehingga hasil yang 

diperoleh belum dapat digeneralisasikan secara luas pada populasi lansia 

dengan rheumatoid arthritis. Ukuran sampel yang kecil juga dapat 

memengaruhi kekuatan analisis statistik serta tingkat ketepatan dalam 

menggambarkan efek intervensi secara menyeluruh. 
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BAB V 

PENUTUP 

B. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai efektivitas mirror therapy terhadap 

peningkatan kualitas kekuatan otot pada lansia dengan rheumatoid arthritis di 

wilayah kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong, maka dapat disimpulkan 

sebagai berikut: 

1. Kualitas kekuatan otot sebelum intervensi 

Hasil pengukuran kekuatan otot menggunakan handgrip dynamometer 

menunjukkan bahwa sebelum diberikan mirror therapy, nilai rata-rata 

kekuatan otot lansia adalah 7,51 kg, dengan standar deviasi 2,64, nilai 

minimum 5 kg, dan nilai maksimum 12 kg. Hasil ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden memiliki kualitas kekuatan otot yang tergolong 

rendah. 

2. Kualitas kekuatan otot sesudah intervensi 

Setelah dilakukan mirror therapy selama periode intervensi, rata-rata 

(mean) kekuatan otot meningkat menjadi 13,53 kg, dengan standar deviasi 

2,54, nilai minimum 10 kg, dan nilai maksimum 18 kg. Selisih peningkatan 

rata-rata kekuatan otot sebesar 6,02 kg dibandingkan sebelum intervensi, 

yang menunjukkan adanya perbaikan yang bermakna dalam kualitas 

kekuatan otot responden. 

3. Efektivitas mirror therapy 

Hasil uji statistik menggunakan Paired Sample T-Test menunjukkan nilai p 
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= 0,000 (p < 0,05), yang berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara 

kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi. Hal ini membuktikan bahwa 

mirror therapy efektif meningkatkan kekuatan otot pada lansia dengan 

rheumatoid arthritis dan dapat dijadikan alternatif intervensi 

nonfarmakologis yang sederhana, murah, dan dapat diaplikasikan di 

pelayanan kesehatan primer. 

 

C. SARAN 

1. Bagi Tenaga Kesehatan  

Mirror therapy diharapkan dapat diterapkan oleh perawat di Puskesmas 

Malanu sebagai intervensi nonfarmakologis yang efektif, mudah, dan 

murah untuk meningkatkan kekuatan otot lansia dengan rheumatoid 

arthritis. 

2. Bagi Lansia dengan Rheumatoid Arthritis 

Responden yang telah diberikan intervensi agar menjadi sumber informasi 

dan disarankan rutin melakukan mirror therapy untuk meningkatkan 

kekuatan otot, menjaga fungsi gerak, dan mendukung kemandirian. 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Bagi Poltekkes Kemenkes Sorong, hasil penelitian ini dapat menjadi 

referensi pengembangan keperawatan komunitas dan gerontik serta 

mendorong praktik berbasis bukti di lingkungan akademik dan klinis. 
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4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Disarankan untuk melakukan penelitian dengan jumlah sampel yang lebih 

besar, durasi terapi yang lebih panjang, dan membandingkan dengan 

intervensi lain untuk memperkuat bukti efektivitas mirror therapy. 
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Lampiran 1. 1 Permohonan Menjadi Responden 

Permohonan Menjadi Responden 

 

Kepada Yth: 

Ibu/Bapak/calon Responden 

Diwilayah kerja Puskesmas Malanu 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah Mahasiswa Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Sorong : 

Nama : Cintiya Nurmala Sari  

NIM   : 11430121008 

Akan mengadakan penelitian dengan Judul “Efektivitas Mirror Therapy Terhadap 

Peningkatan Kualitas Kekuatan Otot Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Malanu Kota Sorong”. 

Adapun tujuan dari penelitian ini untuk kepentingan pendidikan saya dan 

segala bentuk informasi yang diberikan akan dijamin kerahasiaan nya dan saya 

yang bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan akan merugikan 

responden.  

Atas perhatiannya dan kesediaan bagi responden, saya ucapkan terima 

kasih. 

 

Sorong,   2025 

 

Penulis 
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Lampiran 1. 2 Formulir Persetujuan Menjadi Responden 

Formulir Persetujuan Menjadi Responden 

 

 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama    : 

Usia    :  

Jenis kelamin   : 

Pekerjaan   : 

  Dengan ini menyatakan telah mendapat penjelasan dari peneliti tentang 

penelitian “Efektivitas Mirror Therapy Terhadap Peningkatan Kualitas Kekuatan 

Otot Pada Lansia Dengan Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas Malanu 

Kota Sorong”, maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan menyatakan 

bersedia ikut serta dalam penelitian tersebut.  

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

 

 

Sorong,   2025 

 

Responden 
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Lampiran 1. 3 SOP Pemeriksaan Kekuatan Otot 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PEMERIKSAAN KEKUATAN OTOT 

DIADOPSI DARI VIRA FIRDAUS (2023) 

Standar Oprasional Prosedur (SOP) Pemeriksaan Kekuatan Otot 

Manual Muscle Testing (MMT) adalah salah satu usaha untuk menentukan atau 

mengetahui kemampuan seseorang dalam mengontraksikan otot atau group otot 

secara voluntary. 

Persiapan lingkungan  

1.  Jaga privacy pasien, pasang sampiran jika memang diperlukan 

Salam Teurapetik :  

1. berikan salam, identifikasi klien (berkenalan)  
2. Jelaskan tindakan yang akan dilakukan dan tujuannya  
3. Berikan kesempatan untuk keluarga klien bertanya 

NO Jenis Pemeriksaan Prosedur 

1. Kekuatan otot ekstremitas 

atas  

a. Otot bahu 

1) Meminta klien melakukan fleksi pada 
lengan dan beri tahanan  

2) Lakukan prosedur yang sama untuk 
gerakan ekstensi lengan, lalu beri 
tahanan  

3) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 

 b. Otot siku 1) Meminta klien melakukan gerakan 
fleksi pada siku dan beri tahanan  

2) Lakukan prosedur yang sama untuk 
gerakan ekstensi siku, lalu beri tahanan 

3) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 

 c. Otot pergelangan tangan 1) Letakkan lengan bawah klien diatas 
meja dengan telapak tangan 
menghadap keatas  

2) Minta klien untuk melakukan gerakan 
fleksi telapak tangan dengan melawan 
tahanan  

3) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 
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 d. Otot jari-jari tangan 1) Minta klien untuk menggunakan jari-
jari dengan melawan tahanan  

2) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 

2. Kekuatan otot ekstremitas 

bawah  

a. Otot panggul 

1) Atur posisi tidur klien, lebih naik 
pemeriksaan dilakukan dalam posisi 
supine  

2) Minta klien untuk melakukan gerakan 
fleksi tungkai dengan melawan 
tahanan  

 b. Otot lutut 1) Minta klien untuk melakukan gerakan 
abduksi dan abduksi tungkai dengan 
melawan tahanan  

2) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 

 c. Otot tumit 1) Minta klien untuk melakukan gerakan 
fleksi lutut dengan melawan tahanan  

2) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 

 d. Otot jari jari kaki 1) Minta klien untuk melakukan gerakan 
plantarfleksi 

2) Nilai kekuatan otot dengan 
menggunakan skala 0-5 

Evaluasi         : hasil yang dicapai dan jelaskan temuan nya 

Dokumentasi : Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 
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lampiran 1. 4 SOP Mirror Therapy 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

MIRROR THERAPY PADA PASIEN RHEUMATOID ARTHRITIS 

DIADOPSI DARI ROINA ALAMANDA (2024) 

 

Tema : Mirror therapy pada pasien rheumatoid arthritis 

Sasaran : Penderita rheumatoid arthritis yang mengalami kelemahan otot dan sulit 

menggerakkan ekstremitas atas dan bawah. 

Waktu : 15 menit 

 

Definisi: 

Mirror therapy atau terapi cermin adalah penggunaan cermin untuk 

menyajikan citra kebalikan dari bagian tubuh ke otak. Terapi ini dapat digunakan 

untuk berbagai keadaan nyeri dan kecacatan terutama yang melibatkan tangan dan 

kaki 

Tujuan :  

1. Tujuan Umum 

Setelah dilakukan mirror therapy pada pasien rheumatoid arthritis maka 

diharapkan peningkatan kekuatan otot membaik. 

2. Tujuan Khusus 

Setelah dilakukan mirror therapy pada pasien rheumatoid arthritis 

diharapkan klien mampu : 

a. Mengikuti instruksi mirror therapy 

b. Melakukan terapi relaksasi otot progresif secara mandiri 
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Indikasi :  

1. Klien mempunyai riwayat penyakit rheumatoid arthritis (RA) 

2. Klien mengalami penurunan otot  

3. Klien mengalami kondisi keterbatasan gerakan 

4. Klien mengalami cedera sendi dan otot 

5. Klien mengalami kondisi psikologis 

NO. LANGKAH-LANGKAH 

1. TAHAP PRA-INTTERAKSI 

a. Melakukan verifikasi program terapi  

b. Mencuci tangan  

c. Memakai handscoon  

d. Menempatkan alat dekat dengan pasien 

2. TAHAP ORIENTASI 

a. Mengucapkan salam dan menyapa klien  

b. Menjelaskan maksud dan tujuan tindakan yang akan dilakukan pada klien  

c. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan  

d. Memberi kesempatan bertanya kepada klien sebelum tindakan 

3. TAHAP KERJA 

1. Melakukan pengkajian kekuatan otot menggunakan pengukuran Manual 

Muscle Testing (MMT) 

2. Memberikan gerakan terapi cermin  

a. Memberikan penjelasan kepada pasien sebelum memulai terapi cermin 

1) Sekarang anda akan melakukan Latihan menggunakan cermin, 

penting untuk focus penuh selama sesi ini. 

2) Latihan ini terdiri dari 2 sesi, masing-masing sesi pertama 

berlangsung selama 10 menit, dengan sesi kedua istirahat 

selama 5 menit, jadi total waktu 15 menit. Dengan dilakukan 3x 

pengulangan. 
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3) Bayangkan Anda melihat tangan Anda sendiri yang terpantul di 

cermin ketika Anda melihat tangan kanan Anda (jika tangan kiri Anda 

lemah, atau sebaliknya). Anda dilarang menatap tangan yang sakit 

melalui cermin.  

4) Lakukan gerakan dengan kedua tangan secara bersamaan. Ikuti 

petunjuk, gerakan diulangi dengan konsistensi ±1 detik untuk setiap 

gerakan.  

5) Konsentrasikan tangan Anda yang sakit dan bayangkan seolah olah 

bahwa Anda dapat menggerakkannya, sementara Anda terus melihat 

pantulan diri Anda di cermin jika Anda tidak dapat 

menggerakkannya. 

b. Cara saat melakukan terapi cermin 

1) Pastikan pasien sudah dalam keadaan duduk atau berdiri dan 

menghadap ke cermin dengan kedua tangan serta lengan bawah 

diletakkan di atas meja. 

2) Letakkan sebuah cermin di bidang mid sigital tepat di hadapan pasien 

dengan tangan sisi paresis pasien diposisikan di belakang cermin, 

sementara tangan sisi yang sehat diletakkan di depan cermin.  

3) Letakkan penopang di bawah sisi paresis untuk mencegah lengan 

bergesar atau jatuh selama latihan. 

4) Atur posisi sedemikian rupa agar tangan bagian paresis dapat terlihat, 

sehingga pantulan tangan yang sehat terlihat seperti tangan sakit. 

c. Ketika diterapkan terapi cermin 

Latihan yang diberikan berdasarkan protokol terapi Bonner, dibagi 

menjadi 4, yaitu latihan untuk adaptasi, gerak dasar, gerak variasi, dan 

kombinasi (shaping). 

d. Pada sesi latihan, pasien diberikan latihan adaptasi. Aktivitas gerakan 

dasar dapat dilanjutkan pada sesi berikutnya jika pasien dapat fokus 

selama latihan. Jika tidak, latihan adaptasi akan diberikan hingga pasien 

dapat fokus melihat bayangannya di cermin. 

(a) Adaptasi atau penyesuaian  
Saat memulai terapi, pasien belum terbiasa melihat ke cermin, 

namun selalu ingin melihat ke belakang cermin untuk mengontrol 
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tangan yang sakit, sehingga diperlukan proses adaptasi. Terdapat 

dua jenis latihan yang diberikan selama proses adaptasi.  

(1) Menghitung dengan meletakkan kedua tangan di atas meja dan 

mengangkat banyak jari sekaligus atau satu jari pada satu 

waktu.  

Berikan instruksi secara lisan: Ada 2 posisi "Letakkan kedua 

tangan di atas meja menghadap ke bawah, angkat ibu jari, 

turunkan ibu jari, angkat kelingking, turunkan kelingking dan 

seterusnya.” 

"Tunjukkan jari manis, tunjukkan jari tengah, tunjukkan ibu 

 jari, dan seterusnya. 

Gambar 1.1 Gambar 1.2 

                                                      

Gambar 

 

 

 

 

Lakukan gerakan mengangkat jari jempol satu persatu sampai ke jari kelingking 

 

(2) Abduksi-adduksi jari: Ada 3 posisi. posisi 1 dengan kedua 

tangan di atas meja, posisi 2 gerakkan ibu jari, jari telunjuk dan 

seterusnya dalam gerakan abduksi. Awali dengan jari 

kelingking dan lanjutkan ke jari manis, dst., untuk gerakan 

adduksi.  

Berikan petunjuk dengan suara lantang: “Tempatkan kedua 

telapak tangan di atas meja dengan posisi telungkup dan jari-

jari rapat. Mulailah membuka jari-jari Anda, posisi 3 dimulai 

dari ibu jari, kemudian diikuti oleh jari telunjuk, jari tengah, 

dan seterusnya.”.“Mulailah membuka jari-jari Anda, dimulai 



117 

 

 

 

dari jari kelingking, diikuti oleh jari manis, jari tengah, dan 

seterusnya.” 

Gambar 1.3 Gambar 1.4 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.5 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan abdduksi membuka jari, dari jari jempol sampai kelingking 

Dan adduksi membuka dari jari kelingking sampai ke jari jempol. 

 

(b) Gerakan Dasar 

Setelah pasien dapat berkonsentrasi pada latihan sambil melihat 

bayangannya di cermin, latihan gerak dasar dapat dilakukan. 

Gerakan ini dibagi menjadi 3 atau 5 posisi sesuai dengan 

kemampuan kognitif pasien untuk menjaga konsentrasi dan 

mencegah kebosanan 

(1) Fleksi Elbow (Fleksi siku) 

Terbagi menjadi 3 posisi, posisi 1: dengan kedua tangan 

ditempatkan di atas meja, posisi 2: tangan bawah terangkat 45º 

dengan kedua siku menumpu di meja, posisi 3: tangan bawah 

terangkat 90º. 
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Instruksi verbal : "Saya akan menunjukkan beberapa gerakan, 

silakan ikuti saya." Terapis kemudian melakukan gerakan 

bersama pasien sampai pasien dapat melakukannya sendiri 

berdasarkan urutan, misalnya: posisi 3, posisi 1, dan 

seterusnya. 

Gambar 1.6 Gambar 1.7 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.5 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan tangan diangkat 45℃ dan 90℃ 

 

(2) Ekstensi Elbow (gerakan mendorong) 

Terbagi menjadi 3 posisi, posisi 1: tangan atas yang sudah 

membentuk sudut 90º, posisi 2: tangan atas turun sebesar 45º 

dengan kedua siku menumpu di meja, posisi 3: kedua tangan 

ditempatkan di atas meja. 

Instruksi verbal : yang digunakan didasarkan pada urutan, 

misalnya: posisi 2, posisi 3, dan seterusnya. 
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Gambar 1.9 Gambar 1.10 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.11 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan menodorong  45℃ dan 90℃ 

 

(3) Rotasi interna dan eksterna sendi bahu : Latihan ini terbagi 

menjadi 3 atau 5 posisi. Contoh untuk 3 posisi adalah: posisi 1: 

geser lengan bawah mendekati tubuh; posisi 2: gerakkan 

lengan bawah kembali ke posisi tengah; posisi 3: geser lengan 

bawah menjauh dari tubuh. Instruksi verbal : di sini juga 

mengikuti urutan yang sama, seperti yang telah disebutkan 

sebelumnya. 
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Gambar 1.12 Gambar 1.13 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.14 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan mendekat ke dada lalu jauhkan dari 45℃ dan 90℃ 

 

(c) Gerakan Variasi 
Latihan variasi dilakukan setelah pasien dapat melakukan gerak 

dasar secara berkelanjutan. Macam latihan variasi : 

(1) Pronasi supinasi Terbagi menjadi 3 posisi: posisi 1, telapak 

tangan menghadap ke bawah; posisi 2, telapak tangan 

membalik setengah  ; posisi 3, telapak tangan menghadap ke 

atas. 
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Gambar 1.15 Gambar 1.16 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.17 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan telapak tangan menghadap kebawah, membalik setengah, 

menghadap ke atas. 

 

(2) Grip dan prehension 

Terbagi menjadi 5 posisi, posisi 1: menggenggam, posisi 2: 

menggenggam dengan ibu jari di dalam, posisi 3: jari-jari 

setengah menekuk, posisi 4: jari-jari lurus dan rapat, posisi 5: 

jari-jari lurus dan renggang.  

Instruksi verbal : letakkan kedua tangan di atas meja, kemudian 

lakukan gerakan menggenggam dengan kedua tangan (grip); 

genggaman dengan ibu jari di dalam (thumb in palm); jari-jari 

setengah menekuk (hook); jari-jari lurus dan rapat (ekstensi 

jari-jari); serta jari-jari lurus dan renggang (abduksi jari-jari). 
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Gambar 1.18 Gambar 1.19 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.20 Gambar 1.21 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.22 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan menggengam tangan, menggengam jari jempol, menekuk setengah 

jari, lurus dan rapatkan, terakhir renggangkan 

(3) Berhitung dengan jari-jari 

Instruksi verbal ini mencakup langkah- langkah seperti 

menunjukkan satu, dua, dan seterusnya. 
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Gambar 1.23 Gambar 1.24 

 

 

 

  

       

 

 

Lakukan gerakan berhitung dari jari jempol sampai jari kelingking 

(4) Oposisi jari-jari (pinch) 

Sentuhkan ibu jari Anda ke telunjuk, sentuhkan ibu jari Anda 

ke jari tengah dan seterusnya.  

Instruksi verbal adalah: sentuhkan ibu jari ke telunjuk, 

kemudian sentuhkan ibu jari ke jari tengah, dan seterusnya 

Gambar 1.25 Gambar 1.26 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan menyentuh jari dari jari jempol sampai ke jari kelingking 

(d) Kombinasi (Shaping) 

Di fase ini, pasien melakukan latihan kombinasi 2 gerakan yang 

dilakukan berkelanjutan, dengan kesulitan yang yang meningkat 

sesuai kemampuan pasien. Shaping diberikan agar pasien tidak 

merasa bosan, dan tetap konsentrasi selama latihan. Instruksi verbal 

akan mencakup langkah yang harus dilakukan dengan jelas, namun 

langsung 2 gerakan sekaligus. 

(1) Fleksi dan Ekstensi Jari 

Instruksi Verbal: ada 4 posisi, posisi 1 "Letakkan tangan di 

diatas meja mengarah  kebawah direnggangkan, posisi 2 
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genggam jari tangan, posisi 3 lakukan gerakan jari-jari 

menggenggam (fleksi) 45 derajat, posisi 4 (fleksi) 90 derajat 

lalu lepaskan (ekstensi). 

Deskripsi: Pasien merapatkan jari-jari tangan dalam posisi 

menggenggam dan kemudian mengulurkannya kembali. 

Gambar 1.27 Gambar 1.28 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.29 Gambar 1.30 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan mengangkat tangan dengan posisi menggengam jari 45℃ dan 90℃ 

 

(2) Rotasi Pergelangan Tangan dan Gerakan Telunjuk 

Instruksi Verbal: ada 3 posisi,  posisi 1 "Letakkan tangan, posisi 

2 angkat tangan 45℃ lakukan rotasi pergelangan tangan ke 

kanan, posisi 3 tunjuk ke depan dengan telunjuk."  

Deskripsi: Pasien memutar pergelangan tangan dengan lembut 

ke arah kanan lalu menggunakan telunjuk untuk menunjuk ke 

objek tertentu di depan mereka. 
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Gambar 1.31 Gambar 1.32 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1.33 

 

 

 

 

 

 

 

Lakukan gerakan, meletakkan tangan, angkat tangan 45℃ lalu rotasi, tunjuk jari 

telunjuk dan rotasi 

 

c. Menggunakan pengukuran Manual Muscle Testing (MMT) apakah terjadi 

perubahan atau tidak. 

4. TAHAP TERMINASI 

a. Evaluasi hasil tindakan apakah terdapat reaksi atau keluhan selama kegiatan 

berlangsung.  

b. Dokumentasi tindakan berupa foto pada saat melakukan intervensi  

c. Mengucapkan salam 

d. Dokumentasi 

 

 

 

 

 

 



126 

 

 

 

Keterangan : 

 

Untuk menentukan skor akhir yang menyimpulkan 4 gerakkan inti dari 

adaptasi, gerakkan dasar, gerakan variasi, dan kombinasi (shaping). 

Jumlah semua gerakkan ada 11 gerakkan. 

a. Adaptasi  : melakukan 2 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

b. Gerakan Dasar : melakukan 3 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

c. Gerakan Variasi : melakukan 4 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 

4: Baik 

d. Kombinasi (Shaping) : melakukan 2 gerakan 

1: Lemah 

2: Sedang 

3: Cukup Baik 
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4: Baik 

Dengan jumlah Gerakan 11 hasil skor : 

Baik : >20-30 

Sedang : <20 

Lemah : <10 
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lampiran 1. 5 Lembar Observasi Manual Muscle Testing (MMT) 

LEMBAR OBSERVASI Menggunakan Alat Hand Dyanamometer 

DIADOPSI DARI ROINA ALAMANDA (2024) 

1. Petunjuk Umum 

a. Isilah pertanyaan dengan jelas dan lengkap 

b. Menanyakan dan melakukan intervensi Manual Muscle Testing MMT 

dengan jelas dan lengkap  

c. Untuk pertanyaan pre dan post berilah tanda centang (√), untuk skla 
kekuatan ototnya kami yang menilai sesuai system penilaian skor 0-5 

d. Jika ada jawaban yang ingin diganti, maka coret jawaban awal  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A. Data Umum  

Nama               : BB                        : 

Usia                  : Diagnosa medis    : 

Jenis Kelamin : Riwayat penyakit : 
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NO 
TGL/ 

NAMA 

KONDISI SKALA KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS 
SISTEM 

PENILAIAN 

PRE POST 
EKSTREMTAS 

ATAS 

 

KETERANGAN 

 

SATUAN 

1.     Nilai angka dalam satuan 

kilogram (kg), 

 

Kg 

    Nilai angka dalam satuan 

kilogram (kg), 

 

Kg 

2.     Nilai angka dalam satuan 

kilogram (kg), 

 

Kg 

    Nilai angka dalam satuan 

kilogram (kg), 

 

Kg 

3.     Nilai angka dalam satuan 

kilogram (kg), 

 

Kg 

    Nilai angka dalam satuan 

kilogram (kg), 

 

Kg 
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lampiran 1. 6 Surat Pengajuan Judul 
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lampiran 1. 7 Surat Pengambilan Data Awal 
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lampiran 1. 8 Surat Selesai Pengambilan Data 
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lampiran 1. 9 Etika Clereance 
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lampiran 1. 10 Master Tabel 

Lembar Observasi Kekuatan Otot Pre-Test 

 

No. Nama Umur Kode Jenis 

Kelamin 

Kode BB Kode Hari 

1 

Skala 

EA 

1. Ny. P 59 1 P 2 67 2 H1 11,3 

2. Ny. N 63 2 P 2 60 1 H1 8,5 

3. Ny. T 65 2 P 2 70 2 H1 6,6 

4. Ny. E 72 2 P 2 50 1 H1 8,9 

5. Ny. J 65 2 P 2 57 1 H1 6 

6. Tn. K 67 2 L 1 45 2 H1 5,3 

7. Ny. G 65 2 P 2 44 2 H1 10,1 

8. Ny. S 67 2 P 2 60 1 H1 5,6 

9. Tn. H 84 3 L 1 55 1 H1 6,5 

10/ Ny. W 70 2 P 2 40 2 H1 6,6 

11. Tn. K 85 3 L 1 60 1 H1 6,5 

12. Ny. R 73 2 P 2 46 2 H1 7,2 

13. Ny. H 58 1 P 2 65 2 H1 8,2 

14. Ny. K 57 1 P 2 58 1 H1 7,9 

 

 

 
Lembar Observasi Kekuatan Otot Post-Test 

 

No. Nama Umur Kode Jenis 

Kelamin 

Kode BB Kode Hari 

3 

Skala 

EA 

1. Ny. P 59 1 P 2 67 2 H3 7,3 

2. Ny. N 63 2 P 2 60 1 H3 16,1 

3. Ny. T 65 2 P 2 70 2 H3 12,3 

4. Ny. E 72 2 P 2 50 1 H3 13,8 

5. Ny. J 65 2 P 2 57 1 H3 13,6 

6. Tn. K 67 2 L 1 45 2 H3 10,5 

7. Ny. G 65 2 P 2 44 2 H3 14,3 

8. Ny. S 67 2 P 2 60 1 H3 13,8 

9. Tn. H 84 3 L 1 55 1 H3 14,2 

10/ Ny. W 70 2 P 2 40 2 H3 13,8 

11. Tn. K 85 3 L 1 60 1 H3 17,3 

12. Ny. R 73 2 P 2 46 2 H3 14,6 

13. Ny. H 58 1 P 2 65 2 H3 13,2 

14. Ny. K 57 1 P 2 58 1 H3 14,6 
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Kode Umur Frekuensi Persentase 

1 45-59  tahun 3 21% 

2 60-74 tahun 9 64% 

3 75-90 tahun 2 14% 

 

 

Kode Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 

1 Laki-laki 3 21% 

2 Perempuan 11 79% 

 

 

kode kisaran (kg) Frekuensi Persentase 

1 40 - 49 4 29% 

2 50 - 59 3 21% 

3 60 - 69 6 43% 

4 >70 1 7% 
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Excel Master Tabel 
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lampiran 1. 11 Hasil Uji Normalitas 
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lampiran 1. 12 Uji Paired Sampel T Test 
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lampiran 1. 13 Lembar Konsultasi 
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lampiran 1. 14 Dokumentasi Penelitian 
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lampiran 1. 15 Jadwal kegiatan 

 

 

kegiatan 

Jan ‘25 Feb ‘ 25 Mar ‘25 Apr ‘25 Mei ‘25 Juni ‘25 Juli ‘25 Agt ‘25 

Mgg 

 

Mgg Mgg Mgg Mgg Mgg  Mgg  Mgg  

1 2 3 4 1 2 3 1 2 3 4 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

Pengajuan judul dan penetapan pembimbing                                  

Proses bimbingan dan penyusunan proposal 

penelitian 

                                

Ujian proposal penelitian                                  

Revisi proposal                                 

Pengumpulan proposal                                  

Perijinan penelitian dan Ethical Clearance                                 

Pelaksanaan penelitian, pengambilan data analisis 

data 

                                

Penulisan hasil penelitian (laporan skripsi dan 

naskah publikasi 

                                

Ujian skripsi                                 

Revisi skripsi                                 

Pengumpulan skripsi                                 
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lampiran 1. 16 Berita Acara Perbaikan Proposal 

Berita Acara Perbaikan/Revisi Proposal 

Pada hari ini Senin tanggal 26 bulan 05 tahun 2025, saya yang bertanda tangan di 

bawah ini 

Nama                           : Cintiya Nurmala Sari 

NIM                             : 11430121008 

Judul Proposal             : “Efektivitas Mirror Therapy Terhadap Peningkatan 

Kualitas Kekuatan Otot Pada Lansia Dengan 

Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Malanu Kota Sorong” 

Telah melaksanakan ujian proposal pada hari Rabu tanggal 21 bulan 05 tahun 2025 

dengan susunan penguji beserta saran/perbaikan sebagai berikut:  

No. Dewan Penguji Yang Harus Diperbaiki Yang Telah Diperbaiki TTD 

1. Penguji I : Alva 

Cherry 

Mustamu, M. 

Kep 

1. Perbaiki format 
penulisan 

2. Perbaiki tujuan khusus 
pada urid acid apakah 
berkaitan dengan 
rheumatoid arthritis 

 

3. Update data terbaru 5 
tahun terakhir 

 

4. Cari studi pendahuluan 
tentang penyakit 
tersebut secara detail 
masukan hasilnya 

 

5. Cari jurnal yang 
menjadi basic untuk 
kebaharuan 

1. Telah, diperbaiki format 
penulisan 

2. Telah, diperbaiki tujuan 
khusus pada urid acid 
apakah berkaitan 
dengan rheumatoid 
arthritis 

3. Telah, diperbaiki update 
data terbaru 5 tahun 
terakhir 

4. Telah, diperbaiki 
mencari studi 
pendahuluan tentang 
penyakit tersebut secara 
detail masukan hasilnya 

5. Telah, diperbaiki 
mencari jurnal yang 
menjadi basic untuk 
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menentukan berapa kali 
perlakuan dan mencari 
jalan tengahnya untuk 
menentukan waktu 
penelitian 

 

6. Ubah memakai alat 
dynamometer   

 

7. Ubah kerangka teori 
memakai input, proses 
dan output  

 

8. Uji normalitas 
menggunakan  shapiro 
wilk didapatkan 16 
responden 

kebaharuan menentukan 
berapa kali perlakuan 
dan mencari jalan 
tengahnya untuk 
menentukan waktu 
penelitian 

6. Telah, diperbaiki 
mengubah memakai alat 
dynamometer 

7. Telah, diperbaiki 
mengubah kerangka 
teori memakai input, 
proses dan output  

8. Telah, ditambahkan uji 
normalitas 
menggunakan  shapiro 
wilk didapatkan 16 
responden 

2. Penguji II : 

Rolyn Frisca 

Djamanmona, 

SST. M.Tr.Kep 

1. Update data harus 
terbaru, Rheumatoid 
sampai ke masalah 
kekuatan otot 
 

2. Rumus penentuan 
sampel di ubah dari 
slovin ke rumus besar 
sampel  

 

3. Kerangka teori 
gunakan input, proses, 
dan output 

 

4. Rumus besar sampel 
jadi 16 responden 

 

5. Uji normalitas 
memakai shapiro wilk 

 

6. Tentukan perlakuan 
intervensi berapa 

1. Telah, diperbaiki 
mengupdate data harus 
terbaru, Rheumatoid 
Arthritis sampai ke 
masalah kekeuatan otot 

2. Telah, diperbaiki 
rumus penentuan 
sampel di ubah dari 
slovin ke rumus besar 
sampel  

3. Telah, diperbaiki 
kerangka teori gunakan 
input, proses, dan 
output 

4. Telah, diperbaiki 
rumus besar sampel 
jadi 16 responden 

5. Telah, tambahkan uji 
normalitas memakai 
shapiro wilk 

6. Telah, diperbaiki 
menentukan perlakuan 
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kali/penentuan 
hari/dan berapa hari 
sesuai EBP 

intervensi berapa 
kali/penentuan hari/dan 
berapa hari sesuai EBP 

3. Penguji III : 

Simon Lukas 

Momot, S.SiT, 

M.P.H 

1. Tentukan 
dilakukannya mirror 
therapy berapa kali 
perlakuan/ tentukan 
berapa hari 

 

2. Tambahkan alat 
memakai 
dynamometer 

1. Telah, diperbaiki 
menentukan 
dilakukannya mirror 
therapy berapa kali 
perlakuan/ tentukan 
berapa hari 

2. Telah, diperbaiki 
menambahkan alat 
memakai dynamometer 

 

 

Demikian berita acara perbaikan proposal yang telah dibuat dengan sesungguh-

sesungguhnya dan sebenar-benarnya serta disepakati oleh para penguji agar dapat 

digunakan sebagaimana mestinya. 

Sorong, 02 Juni 2025 

Menyetujui 

 

Mengetahui  

Ketua Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan 

 

 

 

 

 

Oktovina Mobalen, M.Kep 

NIP. 197910052001122001 

 

 

Penguji I Penguji II Penguji III 

 

 

 

 

 

Alva Cherry Mustamu, M. Kep Rolyn F. Djamanmona, SST. M.Tr.Kep Simon L. Momot, S.SiT, M.P.H 

NIP. 199101042018011001 NIP. 198907202014022002 NIP. 196609261988031011 
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lampiran 1. 17 Berita Acara Perbaikan Skripsi 

Berita Acara Perbaikan/Revisi Skripsi 

Pada hari ini Selasa tanggal 12 bulan 08 tahun 2025, saya yang bertanda tangan di 

bawah ini 

Nama                           : Cintiya Nurmala Sari 

NIM                             : 11430121008 

Judul Proposal             : “Efektivitas Mirror Therapy Terhadap Peningkatan 

Kualitas Kekuatan Otot Pada Lansia Dengan 

Rheumatoid Arthritis Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Malanu Kota Sorong” 

Telah melaksanakan ujian skripsi pada hari Rabu tanggal 18 bulan 07 tahun 2025 

dengan susunan penguji beserta saran/perbaikan sebagai berikut:  

No. Dewan Penguji Yang Harus Diperbaiki Yang Telah Diperbaiki TTD 

1. Penguji I : Alva 

Cherry 

Mustamu, M. 

Kep 

1. Membuat ulang 
abstrak 

2. Hasil sesuai dengan 
alat handgrip 
dynamometer 

3. Tidak perlu 
dikategorikan, 
gunakan data 
parameterik sesuai 
hasil 

1. Telah, diperbaiki 
membuat ulang abstrak 

2. Telah, diperbaiki hasil 
sesuai dengan alat 
handgrip dynamometer 

3. Telah, diperbaiki tidak 
perlu dikategorikan, 
gunakan data 
parameterik sesuai 
hasil 

 

2. Penguji II : 

Rolyn Frisca 

Djamanmona, 

SST. M.Tr.Kep 

1. Ibu lupa memberi tahu 
kalau sudah memakai 
alat handgrip 
dynamometer.  

2. Perhitungkan ulang 
tabulasi sesuai dengan 
hasil alat handgrip 
dynamometer 

1. Telah, diperbaiki  
memakai alat handgrip 
dynamometer. 
 

2. Telah, diperbaiki 
Perhitungkan ulang 
tabulasi sesuai dengan 
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hasil alat handgrip 
dynamometer 

3. Penguji III : 

Simon Lukas 

Momot, S.SiT, 

M.P.H 

1. Sesuai dengan alat 
yang digunakan 
handgrip 
dynamometer 

2. Hasil yang keluar dari 
alat di catat dan diubah 
tabulasi 
 

3. Perhitungan ulang 
sesuai dengan alat 

 

4. Pengelolahan data 
sesuai alat dan yang 
dinilai tangan yang 
sakit 

1. Telah, diperbaiki  
sesuai dengan alat yang 
digunakan handgrip 
dynamometer 

2. Telah, diperbaiki  hasil 
yang keluar dari alat di 
catat dan diubah 
tabulasi 

3. Telah, diperbaiki  
perhitungan ulang 
sesuai dengan alat 

4. Telah, diperbaiki  
pengelolahan data 
sesuai alat dan yang 
dinilai tangan yang 
sakit 
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Demikian berita acara perbaikan skripsi yang telah dibuat dengan sesungguh-
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