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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Stroke merupakan suatu penyakit yang dapat mengakibatkan 

gangguan fungsi otak sehingga terjadi gangguan pada motorik dan sensorik yang 

mengakibatkan otot serta keseimbangan melemah. 70-80% pasien stroke mengalami 

hemiparesis. Terapi genggam bola karet salah satu terapi nonfarmakologi yang dapat 

diberikan pada pasien stroke dengan gangguan mobilitas fisik, namun sebelumnya 

belum pernah diberikan kepada pasien stroke yang berada di ruangan NHCU RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang. Tujuan: Penerapan asuhan keperawatan pada 

pasien stroke dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik diberikan 

intervensi terapi genggam bola karet. Metode: Metode yang digunakan adalah 

penelitian deskriptif dengan pendekatan studi kasus terhadap 3 pasien stroke dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik. Hasil: Ketiga pasien diberikan terapi 

genggam bola karet selama 3 hari berturut-turut diberikan sehari dua kali dengan 

durasi 10 menit menunjukkan perubahan berupa peningkatan kekuatan otot 

ekstremitas atas yaitu pada pasien pertama sebelum dilakukan terapi kekuatan otot 

ekstremitas kiri atas adalah 3 setelah diberikan terapi 4. Pasien kedua dan ketiga 

setelah diberikan terapi kekuatan otot ekstremitas atas meningkat dari 2 menjadi 3. 

Kekuatn otot ekstremitas kiri bawah pada pasien pertama meningkat dari 1 menjadi 2 

setelah diberikan ROM, namun pada pasien kedua dan ketiga tidak menunjukkan 

adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah. Pembahasan: Latihan 

genggam bola karet dengan tekstur yang lentur dan halus dapat merangsang 

peningkatan aktivitas kimiawi neoromuskuler termasuk produksi asetilcholin oleh 

saraf parasimpatis sehingga memicu kontraksi pada serat saraf otot. Kesimpulan: 

Penerapan terapi genggam bola karet efektif diberikan pada pasien stroke dengan 

masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik untuk meningkatkan kekuatan otot 

ekstremitas atas. 
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ABSTRACT 

Background: Stroke is a disease that can cause brain dysfunction resulting in motor 

and sensory disorders that cause muscle and balance weakness. Approximately70-

80% of stroke patients experience hemiparesis. Rubber ball grip therapy is one of  

non-pharmacological therapies that can be implemented for stroke patients with 

physical mobility disorders.However, is has never been implemented for stroke 

patients in the NHCU ward at Dr. Mohammad Hoesin Hospital, Palembang. 

Objective: Nursing care intervention for stroke patients with physical mobility 

disorders was conducted using rubber ball grip therapy. Method: This descriptive 

study used a case study approach involving three stroke patients with nursing 

problems of impaired physical mobility. Results: The three patients were given 

rubber ball grip therapy for 3 consecutive days given twice a day with a duration of 

10 minutes. This therapy revealed changes in the form of increased upper extremity 

increased from 3 to 4. The second and third patients experienced improved muscle 

strength from 2 to 3. In terms of lower extremity strength, only the first patient 

showed improvement from 1 to 2 after after receiving range of motion (ROM) 

exercises, while the second and third patients did not show any increase in lower 

extremity muscle strength. Discussion: Rubber ball grip exercises with a flexible and 

smooth texture can stimulate increased neuromuscular chemical activity including 

the production of acetylcholine by the parasympathetic nerves, thereby triggering 

contractions in the muscle nerve fibers. Conclusion: The implementation of rubber 

ball grip therapy is effective for stroke patients with nursing problems of impaired 

physical mobility to increase upper extremity muscle strength. 

Keywords: Stroke, Physical Mobility Disorders, Rubber Ball Hand Therapy 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Penyakit degeratif telah menjadi salah satu penyakit yang ditakuti 

oleh masyarakat. Secara global, stroke menjadi salah satu masalah serius 

yang dihadapi di seluruh dunia. Penyakit stroke menempati peringkat kedua 

sebagai penyebab kecacatan dan kematian di dunia setelah penyakit jantung 

(Kemenkes RI, 2019). Stroke adalah kehilangan fungsi otak yang disebabkan 

oleh terhentinya suplai darah ke bagian otak (Ardiansyah, Astuti & 

Mursudarinah, 2024).  

Menurut WHO, stroke disefinisikan sebagai kondsi yang ditandai 

dengan ditemukan tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit 

neurologik fokal dan global, yang dapat memburuk dan berlangsung selama 

24 jam atau lebih serta berpotensi menyebabkan kematian, tanpa adanya 

penyebab lain yang jelas selain yang bersifat vaskuler. Stroke disebabkan 

oleh penyumbatan dan pecahnya pembuluh darah di otak yang menyebabkan 

sebagian otak tidak menerima pasokan darah yang membawa oksigen yang 

diperlukan sehingga mengakibatkan kematian sel/jaringan (Kemenkes RI, 

2019). 

Data World Stroke Organization (WSO) tahun 2019, 13,7 juta kasus 

stroke baru terjadi setiap tahun, dengan sekitar 5,5 juta kematian. Insiden 

stroke meningkat seiring bertambahnya usia, dengan hampir dua pertiganya 

adalah mereka yang berusia diatas 65 tahun (Togu, Lisda & Sitorus 2021). 

Berdasarkan prevalensi stroke di Indonesia 10,9 % setiap tahunnya terjadi 

567.000 penduduk yang terkena stroke, dan sekitar 25% atau 320.000 orang 

meninggal dan sisanya mengalami kecacatan (Riskesdas, 2018). 

Manifestasi klinis yang paling spesifik adalah kelemahan anggota 

badan yang menyebabkan kelumpuhan (hemiparesis), kehilangan sensasi di 

muka, bibir asimetris, sulit bicara atau bicara tidak jelas/cadel (aphasia), sulit 
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menelan, gangguan pada kesadaran, pusing/sakit kepala, mual dan muntah, 

serta hilangnya penglihatan di satu sisi atau terjadi kebutaan (Asmawita, 

Ahyana, & Kamal, 2022). Selain keluhan ini, pasien stroke mengalami 

gangguan mobilitas fisik, 70-80% pasien mengalami hemiparesis (kelemahan 

otot pada satu sisi tubuh) dengan 20% mengalami peningkatan fungsi motorik 

dan sekitar 50% mengalami gejala yang dapat berupa gangguan fungsi 

motorik/kelemahan otot pada ektremitas atas dan ektermitas bawah jika tidak 

mendapatkan terapi yang baik dalam intervensi keperawatan maupun 

rehabilitasi pasca stroke (Handayani & Dominica 2020). 

Stroke terjadi karena adanya sumbatan pada pembuluh darah baik 

total maupun parsial sehingga aliran darah ke otak terganggu yang 

berpengaruh pada sistem muskuloskeletal yang menyebabkan ataksia dan 

kelemahan pada satu atau empat alat gerak (Dewi & Sembiring, 2024). 

Kelemahan otot jika tidak ditangani segera akan mengakibatkan kontraktur, 

yang pada akhirnya menyebabkan gangguan dalam mobilisasi, kesulitan 

dalam melaksanakan aktivitas sehari-hari, serta berpotensi menimbulkan 

kecacatan (Ningsih & Sentana, 2022). 

Melemahnya otot ekstermitas atas bisa menghambat aktivitas seperti 

mandi, minum, makan, berpakaian dan serta mengakibatkan inkontinensia. 

Individu yang mengalami kelemahan otot cenderung sangat bergantung pada 

orang di sekitarnya (Widyanto, Maisyaroh & Kurnianto, 2022). Penerapan 

latihan mobilisasi sejak dini sangat penting untuk mencegah terjadinya 

kecacatan permanen pada pasien yang mengalami stroke. Salah satu metode 

yang dianjurkan adalah latihan ROM (Range Of Motion) dengan tujuan untuk 

meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas serta kekuatan otot 

(Syahrim et al., 2019). Pelaksanaan latihan ROM yang lebih awal dapat 

merangsang unit motorik, sehingga berkontribusi pada peningkatan kekuatan 

otot (Anggriani et al., 2018). Selain itu, latihan ROM bisa dipadukan dengan 

penerapan bola karet untuk melatih kemampuan genggaman pasien. Latihan 

yang merangsang gerakan jari, seperti latihan mencengkeram, berfungsi 
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untuk melatih otot-otot tangan dan membantu mengaktifkan kembali kontrol 

otak terhadap otot-otot tersebut (Faridah, et al., 2019). 

Penelitian yang dilakukan oleh Yuliani, Hartutik dan Sutarto (2023) 

dengan judul “Penerapan Terapi Genggam Bola Karet Terhadap Kekuatan 

Otot Pada Pasien Stroke Dibangsal Anyelir Rumah Sakit Umum Daerah dr. 

Soediran Mangun Sumarso Wonogiri” diperoleh hasi terdapat perbedaan 

yang signifikan dalam perkembangan kekuatan otot motorik pada lansia yang 

mengalami stroke, baik sebelum maupun setelah penerapan terapi 

menggenggam bola karet. Sebelum terapi genggam bola karet kekuatan otot 

3, dan sesudah terapi genggam bola karet kekuatan otot pasien stroke 

meningkat yaitu 4. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi menggenggam bola 

karet selama 10 sampai 15 menit dapat menghasilkan perbedaan yang jelas 

dalam kekuatan otot genggam tangan pasien.. 

Terapi menggenggam bola karet merupakan terapi sederhana yang 

bisa dilakukan di rumah sebagai proses rehabilitasi (Pomalango 2023). 

Gerakan menggenggam atau mengepalkan tangan dengan kuat yang 

dilakukan pada latihan genggam bola karet dapat merangsang peningkatan 

aktivitas kimiawi pada sistem neoromuskuler dan muskuler. Proses ini akan 

merangsang serat saraf otot pada ekstermitas, khususnya saraf parasimpatis 

untuk memproduksi asetilkolin. Akibatnya terjadi kontraksi otot yang dapat 

meningkatkan kekuatan otot dan fungsi motorik pasien (Rismawati 2022).  

Untuk membantu pemulihan bagian lengan atau bagian ekstremitas 

atas diperlukan teknik untuk merangsang tangan seperti dengan latihan 

spherical grip yang merupakan latihan fungsional tangan dengan cara 

menggenggam sebuah benda berbentuk bulat seperti bola pada telapak 

tangan. Gerak pada tangan dapat distimulasi dengan latihan fungsi 

menggenggam yang dilakukan melalui tiga tahap yaitu membuka tangan, 

menutup jari-jari untuk menggenggam objek dan mengatur kekuatan 

menggenggam (Appulembang & Sudarta, 2022). 

Permasalahan neurosensori pada pasien stroke umumnya meliputi 
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gangguan sensasi seperti kebas, kesemutan, dan penurunan kemampuan 

persepsi sensorik akibat kerusakan pada area otak yang mengontrol fungsi 

sensorik. kerusakan ini dapat terjadi pada berbegai lobus otak yang berperan 

dalam sensasi somatik, seperti lobus parietalis yang berfungsi untuk sensasi 

perabaan, nyeri, dan tekanan akibatnya pasien stroke mengalami ganggguan 

sensorik yang mempengaruhi kemampuan motorik dan koordinasi (Utomo, 

2022).  

Terapi genggam bola karet diberikan sebagai intervensi untuk 

mengatasi kelemahan otot dan gangguan motorik halus yang sering menyertai 

gangguan neurosensori pada pasien stroke. Terapi ini bertujuan untuk 

meningkatkan kekuatan otot tangan, koordinasi motorik halus, dan meobilitas 

fungsional pasien. Penelitian menunjukkan bahwa terapi genggam bola karet 

efektif dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremimtas atas pada pasien 

stroke setelah beberapa hari intervensi, sehingga membantu mengurangi 

dampak gangguan neurosensori dan meningkatkan fungsi motorik pasien 

(Margiyati, Rahmanti, & Prasetyo, 2022).  

Berdasarkan fenomena yang ditemukan di ruang NHCU RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang bahwa mayoritas pasien dengan kelemahan 

fisik dan mengalami keterbatas melakukan aktivitas sehari-hari seperti 

makan, minum, mandi, berpakaian, berpindah dan lain sebagainya. Kondisi 

tersebut mengakibatkan pasien mengalami ketergantungan total terhadap 

anggota keluarga maupun perawat. Jika kondisi ini berlangsung lama akan 

menyebabkan otot menjadi kaku dan sulit untuk digerakkan bahkan dapat 

menyebabkan cacat permanen. Oleh karena itu untuk mencegah terjadinya 

kecacatan permanen dapat diberikan latihan gerak dengan genggam bola 

karet yang bertujuan untuk menstimulasi motorik pada tangan. 

Berdasarkan latar belakang diatas, intervensi terapi genggam bola 

karet penting diberikan pada pasien sroke. 
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B. Tujuan Penulisan 

1. Tujuan Umum 

Memberikan Gambaran hasil praktik asuhan keperawatan gawat 

darurat pada pasien stroke sesuai dengan telaah jurnal di ruang NHCU 

Rumah Sakit Umum Pusat Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

2. Tujuan Khusus 

a. Memberikan gambaran pengkajian pada pasien stroke yang 

diberikan terapi ROM yang dikombinasikan dengan terapi genggam 

bola karet di ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

b. Memberikan gambaran diagnosis keperawatan yang muncul pada 

pasien stroke di ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

c. Memberikan gambaran rencana asuhan keperawatan pada pasien 

stroke di ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

d. Memberikan gambaran implementasi asuhan keperawatan pada pasien 

stroke di ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

e. Memberikan gambaran Evidance Based di area keperawatan gawat 

darurat terkait penerapan terapi genggam bola karet terhadap 

peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke di 

ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang  

 

C.  Manfaat Penulisan 

1. Bagi Pasien 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

keluarga dan pasien yang mengalami stroke mengenai manfaat penerapan 

terapi genggam bola karet untuk pasien stroke. 
 

2. Bagi Mahasiswa Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi suatu pengetahuan baru 

menambah wawasan dan meningkatkan kemampuan berpikir kritis terkait 

penatalaksanaan terapi genggam bola karet terhadap perubahan kekuatan 
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otot pada pasien stroke. 
 

3. Bagi Profesi Keperawatan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menjadi ilmu pengetahuan bagi 

perawat dalam memberikan asuhan keperawatan untuk meningkatkan 

kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke menggunakan terapi 

genggam bola karet. 

 

4. Bagi Institusi Pendidikan 

Karya tulis ilmiah ini diharapkan dapat menambah referensi sebagai 

upaya peningkatan pengetahuan tentang pengaruh terapi genggam bola 

karet terhadap perubahan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien 

stroke. 

 

D. Metode Penelitian 

 Metode yang digunakan pada penulisan karya ilmiah ini adalah 

metode deskriptif yang dilakukan melalui beberapa tahapan sebagai berikut: 

1. Penerapan terapi genggam bola karet dalam asuhan keperawatan yang 

dilakukan pada tiga pasien stroke di ruang NHCU RSUP Dr. Mohammad 

Hoesin Palembang. 

2. Tahapan dalam pelaksanaan studi kasus: 

1) Melakukan analisis teori melalui studi literature mengenai 

permasalahan yang kemungkinan dapat di temukan pada pasien stroke 

dengan mengumpulkan 10 artikel penelitian tentang terapi genggam 

bola karet yang akan diterapkan pada pasien dengan menggunakan 

konsep Evidance Based Practice. 

2) Menggunakan format asuhan keperawatan gawat darurat yang terdiri 

dari pengkajian, analisa data, penegakkan diagnosis keperawatan, 

perencanaan intervensi, implementasi dan evaluasi keperawatan yang 

sesuai dengan konsep permasalahan pada pasien stroke. 

3) Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 
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(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), 

serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan 

SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

4) Menegakkan diagnosis keperawatan berdasarkan panduan SDKI 

(Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia), tujuan dan kriteria hasil 

berdasarkan panduan SLKI (Standar Luaran Keperawatan Indonesia), 

serta rencana keperawatan dan implementasi berdasarkan panduan 

SIKI (Standar Intervensi Keperawatan Indonesia). 

5) Mengaplikasikan asuhan keperawatan pada 3 pasien kelolaan yang 

mengalami stroke dengan memberikan intervensi keperawatan berupa 

terapi genggam bola karet dan melakukan evaluasi keperawatan pada 

ketiga kasus serta mengevaluasi keefektifan asuhan keperawatan yang 

diberikan. 
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