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Angka kejadian penyakit tidak menular (PTM) semakin bervariasi dalam transisi epidemiologi seperti diabetes militus, kelosterol, jantung, hipertensi, serta stroke. Stroke merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berfikir, daya ingat dan bentuk bentuk kecacatan yang lain sebagai akibat gangguan fungsi otak (RI K. , 2018) Stroke merupakan penyebab kematian ketiga didunia setelah penyakit jantung koronel dan kanker baik dinegara maju maupun negara berkembang. Secara global, 15 juta orang terserang stroke setiap tahunnya, satu pertiga meninggal dan sisanya mengalami kecacatan permanen (stroke forum 2015) stroke merupakan penyebab utama kecacatan yang dapat dicegah (AHA,2017)
Stroke merupakan gangguan aliran darah ke otak yang disebabkan oleh pembekuan darah (iskemik) atau pecahnya pembuluh darah dalam otak (hemoragik). Saat terjadi serangan stroke, sel otak dapat mati hanya dalam hitungan menit saja. Akibatnya, bagian tubuh yang dikontrol oleh bagian otak yang rusak akan kehilangan fungsinya. stroke bisa menyerang ke segala umur biasanya lebih banyak menyerah pada lansia. stroke bisa dialami pada usia muda dikarenakan berbagai faktor resiko seperti : obesitas, gaya hidup tidak sehat (seperti merokok, minum alcohol, dan menggunakan obat obat terlarang) dan lain lain. Ada perilaku tertentu dan gaya hidup tertentu yang bisa meningkatkan faktor resiko munculnya penyakit stroke pada segala umur. Faktor resiko stroke disini diartikan sebagai faktor-faktor penyebab stroke atau yang mendasari tejadinya stroke pada seseorang, diantaranya : tekanan darah tinggi, diabetes, penyakit jantung dan kolesterol tinggi. 
Menurut World Stroke Organization (2022) secara global, lebih dari 12,2 juta atau satu dari empat orang di atas usia 25 akan mengalami stroke atau lebih dari 101 juta orang yang hidup saat ini, lebih dari 7,6 juta atau 62% stroke iskemik baru setiap tahun. (dwilaksasno). Data Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) tahun 2019 menunjukkan stroke sebagai penyebab kematian utama di Indonesia (19,42% dari total kematian). Berdasarkan hasil Riskesdas prevalensi stroke di Indonesia meningkat 56% dari 7 per 1000 penduduk pada tahun 2013, menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 2018. (kemenkes RI, 2022)
Prevalensi stroke di Jawa Timur pada tahun 2021 yaitu 12,4‰. Prevalensi tersebut masih diatas rata-rata  nasional. Prevalensi  kasus  stroke tahun  2007 di Jawa    Timur    sebesar    7,7    per    1.000 penduduk. Tahun  2013 prevalensi  kasus stroke di Jawa Timur sebesar 16 per 1.000 penduduk,  angka  ini  mengalami  kenaikan dibandingkan  tahun  sebelumnya. Tahun  2018 prevalensi   kasus   stroke   di   Jawa   Timur sebesar  1,24  per  1.000  penduduk,  angka ini   mengalami   penurunan   yang begitu banyak   dibandingkan   tahun   sebelumnya . (RI, 2018)
Akibat dari stroke sendiri seseorang yang mengalami penyakit ini bisa menjadi cacat dan kehilangan kemampuan anggota gerak tubuh untuk hidup secara mandiri, bisa diartikan dapat mempengaruhi ADL, kualitas hidup penderita stroke dan berdampak negatis terhadap fisik, spikologis dan kesehatan sosial. Dampak dari spikologis seperti kemarahan, isolasi sosial, kurang percaya diri dan depresi. (Darussalam, 2022). Penyakit stroke merupakan penyebab kecacatan utama. 
Masalah-masalah yang ditimbulkan oleh stroke bagi kehidupan manusia pun sangat kompleks. Serangan awal stroke umumnya berupa gangguan kesadaran, tidak sadar, bingung, sakit kepala, sulit konsentrasi, disorientasi atau dalam bentuk lain. Bisa juga pasien mengalami gangguan lain, seperti mengalami  (Placeholder2) kesulitan dalam menyusun kata-kata atau melakukan pekerjaan sehari seperti berdiri, berjalan atau mengambil / memegang gelas, pensil, sendok dan garpu, apa yang dipegang akan jatuh. Gangguan lain berupa ketidakmampuan mengontrol buang air kecil dan besar, kehilangan kemampuan untuk merasakan, mengalami kesulitan untuk menelan dan bernapas. (Dewi, 2011)
Gangguan mobilitas fisik meruapak keterbatasan gerak fisik tubuh sehingga kadang kali menggaggu aktivitas sehari-hari (ADL). Gangguan mobilasasi fisik merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia itu sendiri jika gangguan mobilitas fisik terganggua dan tidak ditangani akan menimbulkan masalah seperti gangguan untuk pemenuhan ADL secara mandiri. Maka sangat diperlukan untuk pasien yang mengalami stroke untu melakukan kegiatan mobilisasi atau aktivitas fisik, yang dilakukan selama minimal 30 menit dan 5 kali dalam seminggu dapat menurunkan faktor risiko stroke sebesar 25%. Selain itu, aktivitas fisik juga membantu menjaga berat badan ideal, mengontrol tekanan darah, dan meningkatkan kesehatan jantung. (Ayu, 2023)
Tindakan yang dapat dilakukan untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik yaitu dengan dilakukannya latihan ROM atau Range Of Motion. Latihan range of motion (ROM) merupakan salah satu bentuk latihan dalam proses rehabilitasi yang dinilai efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan pada pasien dengan stroke (Rahayu, 2015). Kali ini penulis menggunakan latihan spherical grip. 
Berbagai pendekatan telah dikembangkan untuk dapat mengembalikan fungsi mobilitas setelah stroke, salah satunya adalah pengembangan latihan mirror therapy. Terapi ini merupakan intervensi terapi yang difokuskan pada gerakan tangan atau kaki yang paresis. teknik ini relatif baru, sederhana dan murah . mampir memperbaiki fungsi anggota gerak atas. mirror therapy pada pasien stroke melibatkan gerakan pada tangan yang sehat sambil melihat pantulannya di cermin yang diposisikan didepan tangan yang sakit, sehingga menimbulkan ilusi seakan akan tangan yang sakit yang bergerak. mirror therapy ini, diberikan selama 20 menit ,2 kali dalam seminggu, pada pasien stroke dalam masa pemulihan, sebagai tambahan program rehabilitasi standar pada paresis anggota gerak.
Berdasarkan penjelasan diatas, penulis tertarik untuk melakukan asuhan keperawatan dengan pendekatan studi kasus tentang ” Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke dengan Masalah Keperawatan Gnagguan Mobilitas Fisik dengan menggunakan latihan spherical grip di Puskesmas Ponorogo. 
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Berdasarkan urian latar belakang diatas, makan dapat diambil rumusan masalah: 
Bagaimanakah asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy di wilayah puskesmas ponorogo?. 
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Peneliti ini membatasi permasalahan asuhan keperawatan penderita Stroke Non Hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik di Wilayah Puskesmas Jenangan Kabupaten Ponorogo.
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1. Tujuan Umum Studi Kasus
Untuk mengetahui gambaran dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy
2. Tujuan Khusus Studi Kasus
Tujuan Khusus Studi Kasus ini adalah untuk : 
a. Melakukan pengkajian dan menganalisis keperawatan pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy
b. Merumuskan diagnosa keperawatan yang mungkin muncul pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy
c. Menyusun perencanaan keperawatan pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fiisik menggunakan terapi exercise bobath
d. Mengobservasi dan menganalisis implementasi keperawatan pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy
e. Melakukan dan menganalisis evalusi hasil tindakan keperawatan pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy
f. Mampu melakukan analisis studi kasus pada pasien stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy.
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sebagai refernsi bagi mahasisawa lainnya untuk melakukan penulis khususnya mahasiswa jurusan keperawatan yang berhubungan dengan asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan gangguan mobilitas fisik menggunakan terapi prosedur mirror therapy. 
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a. Bagi perkembangan Iptek Keperawatan
Mengembangkan ilmu keperawatan tentang kepetawatan khususnya pada pengembangan perawatan komunitas dalam meningkatkan mutu dan kualitas asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilisasi fisik dengan terapi prosedur mirror therapy 
b. Bagi Penulis
Menambah pengetahuan dan informasi bagi penulis tentang asuhan keperawatan pada pasien stroke  non hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan terapi prosedur mirror therapy. Selain itu dari peneulis ini diharapkan dapat menjadi salah satu cara penulis dalam mengaplikasikan  ilmu yang diperoleh dari institusi pendidikan. 
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