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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. 
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). 
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.
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). 
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). 
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 . 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. 
Peneliti menerapkan metode pengumpulan data yaitu melakukan studi pendahuluan, melaksanakan kontrak waktu dengan perawat, pasien dan keluarga, menjelaskan tentang teknik prosedur mirror therapy, dan meminta informed consent untuk menjadi responden. 
hasil diperoleh penelitian dari pengumpulan data yang telah dilakukan pada tanggal 30 april 2025 – 7 Mei 2025. Selanjutnya diteliti dengan mengambil data yang diperoleh dari pasien Ny. W dan membandingkan hasil asuhan keperawatan yang telah diberikan dengan teori yang sudah ada. Peneliti memperoleh hasil evaluasi setelah melakukan tindakan keperawatan selama 7 hari pada ekstremitas atas. 
Hari pertama sampai empat didapatkan hasil skala 2 (dapat menggerakan otot ada melawan gravitasi tapi dengan tompangan). Hari ke lima sampai ke enam didapatkan hasil skala 3 (gerakan normal melawan gravitasi tanpa tompangan). Hari ke tujuh didapatkan hasil skala 4 (gerakan otot normal dan melawan tahanan minimal ). 
Pada ekstremitas bawah didapatkan hasil pada hari pertama sampai ketiga skalanya 2 (gerakan oto ada melawan gravitasi dengan sedikit tompangan). Pada hari ke empat sampai ke enam di dapatkan hasil skala 3 (gerakan normal melawan gravitasi tanpa tompangan). Pada hari ketujuh masih dengan hasil skala 4 (gerakan otot normal dan melawan tahanan monimal). 
Pada Pembahasan, Hasil Evaluasi Keperawatan pada ekstremitas atas yang didapatkan yaitu setelah dilakukan tindakan keperawatan selama 7 hari klien mengalami peningkatan pada kekuatan otot ekstemitas atas yang paresis. Pada hari pertama didapatkan hasil skala 2 (dapat menggerakan otot ada melawan gravitasi dengan tompangan). sampai dengan hari ke tujuh pun klien mengalami peningkatan dalam gerak sendi ekstremitas atas dengan didapatkan hasil skala 4 (gerakan otot normal dan melawan tahanan minimal). 
Pada ekstremitas bawah didapatkan hasil pada hari pertama skalanya 2 (gerakan otot ada melawan gravitasi dengan sedikit tompangan). Sampai dengan hari ke tujuh pun klien mengalami peningkatan dalam gerak sendir ekstremitas bawah dengan didaptkannya hasil skala 4 (gerakan otot normal dan melawan tahanan minimal). 
kesimpulan, Ny. W yang berusia 57 berjenis kelamin perempuan dengan riwayat hipertensi yang diderita dari tahun 2022. diagnosa keperawatan yang muncul sesuai dengan hasil analisa data yaitu ganggaun Gangguan mobilitas fisik berhubungan penurunan kekuatan otot. ditandai dengan sulitnya klien menggerakan ekstremitas atas dan bawah bagian kiri. intervensi keperawatan diberikan selama 7 hari dengan melakukan rencana keperawatan berdasarkan SIKI yaitu menggunakan dukungan mobilisasi dan dimodifikasi dengan mengajarkan prosedur mirror therapy kepada klien. implementasi keperawatan dilakukan selama 7 hari berdasarkan intervsni yang telah disusun yaitu dukungan mobilisasi, mengajarkan klien mobilisasi gerakan menggunakan prosedur mirror therapy. pada hari pertama sama samampi ketiga didapatkan hasil yaitu skala 2 (dapat menggerakan otot ada melawan gravitasi tapi dengan tompangan). pada Hari ke empat sampai ke enam mengalami peningkatan skala dan didapatkan hasil skala 3 (gerakan normal melawan gravitasi tanpa tompangan). Hari ke tujuh ini juga mengalami peningkatan dengan didapatkannnya skor denga hasil skala 4 (gerakan otot normal dan melawan tahanan minimal ). Pada ekstremitas bawah didapatkan hasil pada hari pertama sampai ketiga skalanya 2 (gerakan oto ada melawan gravitasi dengan sedikit tompangan). Pada hari ke empat sampai ke enam di dapatkan hasil skala 3 (gerakan normal melawan gravitasi tanpa tompangan). Pada hari ketujuh masih dengan hasil skala 4 (gerakan otot normal dan melawan tahanan monimal). dari penelian skala kekuatan otot eksremitas atas dan bawah didapatkan skor 4 dan 5 (ketergantungan ringan).
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