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ABSTRACT
Background : Non-haemorrhagic stroke is a condition caused by
blockage of blood vessels, cutting off the blood supply to the brain. The
consequences of blocked blood vessels include weakness of the limbs or
hemipharese. One therapy that can be done to overcome weakness is by
providing Rubber Ball Grip Therapy to increase muscle strength in
non-haemorrhagic stroke patients. Purpose : The aim of providing
nursing care is to provide comprehensive care through rubber ball grip
therapy interventions, especially for non-haemorrhagic stroke patients
who experience weakness. Method : The method of nursing care is by
demonstrating how to carry out rubber ball grip therapy and education
regarding the therapy provided, as well as measurements before and
after therapy. Results : The results obtained through the application
of non-pharmacological therapy with rubber ball grip therapy for 3
days 10 minutes, showed an increase in muscle tone strength in
patients whose previous muscle strength score was 3, then after being
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given the therapy it became 4. Conclusion : Rubber ball grip therapy
on Muscle strength in non-hemorrhagic stroke patients who
underwent intervention for 3 days was able to increase the patient’s
muscle strength.
Keywords : Nursing Care, Non-Hemorrhagic Stroke, Rubber Ball
Grip Therapy.

PENDAHULUAN

Stroke atau yang bisa disebut juga penyakit cerebrovascular dimana terjadinya
gangguan fungsi otak yang berhubungan dengan penyakit pembuluh darah yang
mensuplai darah ke otak dan terjadi secara mendadak (Suwaryo et al., 2019). Penyakit
stroke tidak hanya menyerang orang yang sudah lanjut usia namun juga pada kalangan
remaja dan usia yang produktif (15-54 tahun). Dikatakan Menkes Budi stroke merupakan
penyakit yang menyebabkan kecacatan nomor satu di dunia (Putra Kusuma et al., 2022).

Penyakit stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang angkanya selalu
mengalami peningkatan (Cahyati et al., 2022). Terdapat 8 penyakit tidak menular yaitu
asma, kanker, diabetes mellitus, penyakit jantung, hipertensi, penyakit gagal ginjal kronis,
dan penyakit sendi dan yang paling utama dalam penyakit tidak menular ialah penyakit
stroke. Penyakit Tidak Menular (PTM) merupakan penyakit yang dikenal juga dengan
penyakit kronis, penyakit non-infeksi communicable disease dan penyakit generaitf yang
tidak dapat menular dari orang ke orang melalui bentuk apapun (Sudayasa et al., 2020).

Menurut World Stroke Organization (WSO), satu dari enam orang di ,dunia akan
menderita stroke selama hidupnya, di Negara maju pasien yang menderita stroke akan
langsung diberikan perawatan dan penanganan yang intensif di rumah sakit, namun stroke
memang memiliki angka kematian yang tinggi yakni sebesar 20% dalam 28 hari pertama
perawatan, sedangkan riset dari AHA atau American Health Association mengatakan
bahwa di tiap 40 detik, ada satu kasus baru dengan prevelensi 795.000 sedangkan di tiap 4
menit terdapat satu pasien yang meninggal dunia. (Helen et al., 2021).

Berdasarkan Riskesdas atau Riset Kesehatan Dasar, stroke di Indonesia terus
mengalami peningkatan yang awalnya 7,0 menjadi 10,9 di setiap milnya pada tahun 2018.
Stroke non hemoragik memiliki persentase terbesar, yaitu sekitar 70% hingga 85%
dibandingkan stroke hemoragik yaitu sekitar 15 hingga 30%. Sebanyak 70% kasus stroke
non hemoragik dan 30% kasus stroke hemoragik terjadi di negara berkembang seperti asia
(Fabiana Meijon, 2019). Berdasarkan data tersebut, proposi stroke non hemoragik lebih
tinggi daripada kejadian dengan stroke hemoragik.

Pasien dengan stroke non hemoragik sering mengalami masalah neuro
muskuloskeletal (Nursyiham et al., 2019). Masalah bagi pasien stroke ditentukan dari
bagian otak yang mengalami kerusakan yang mempengaruhi sisi kanan atau kiri bagian
tubuh dan kemudian akan mempengaruhi perubahan fungsi motorik pasca stroke.
Sebagian besar pasien stroke membutuhkan bantuan dalam kehidupan sehari-hari karena
pasien mengalami kelemahan pada ektremitas (Setiawan et al, 2021). Permasalahan yang
sering ada saat merawat pasien stroke non hemoragik yakni, defisit nutrisi gangguan
integritas kulit atau jaringan, defisit perawatan diri, gangguan menelan, gangguan
komunikasi verbal dan risiko perfusi serebral tidak efektif (PPNI, 2018).

Stroke non hemoragic terjadi karena adanya penyumbatan di pembuluh darah
dalam otak karena adanya penyempitan dan penebalan arteri yang disebabkan oleh plak
(Putri et al.,, 2023). Pada kondisi medis, seseorang yang terkena serangan stroke akan
mengalami kehilangan suplai oksigen ke otak dan akan terjadinya nekrosis atau kerusakan
syaraf pada otak terjadinya secara mendadak (Krisnawati & Anggiat, 2021). Stroke ditandai
adanya tanda-tanda klinik yang berlangsung selama 24 jam atau lebih yang menyebabkan
kematian tanpa adanya penyebab lain yang jelas (Permatasari, 2020).



MEDIC NUTRICIA

Plagiarism Check 234.55.334
Jurnal llmu Kesehatan Prefix DOI 10.5455/mnj.v1i2.644xa
ISSN : 3025-8855

Stroke dapat disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat dikategorikan menjadi
faktor yang dapat diubah dan faktor yang tidak dapat diubah. Faktor yang dapat diubah
ialah gaya hidup penderita (merokok, obesitas, pengecekan kesehatan rutin seperti gula
darah, hipertensi, kolesterol) dan faktor yang tidak dapat diubah ialah usia, jenis kelamin
(Utama & Nainggolan, 2022). Pada penderita stroke baik stroke hemoragic maupun stroke
non hemoragic akan mengakibatkan munculnya berbagai macam masalah keperawatan,
diantaranya adalah gangguan mobilitas fisik, nyeri akutgangguan komunikasi verbal,
defisit perawatan diri, deficit nutrisi dan masalah lainnya. Masalah-masalah tersebut harus
segera ditangani agar tidak menyebabkan penurunan kesehatan dan menambah masalah
kesehatan lainnya (Kusyani & Bayu Akbar, 2022).

Menurut data Riskesdes Provinsi Banten 2018, pravalensi stroke pada penduduk
umur >15 tahun dengan jenis kelamin laki-laki sebanyak 8.358, sedangkan perempuan yaitu
sebanyak 8.094 jiwa. Dengan jumlah keseluruhan berdasarkan berbagai karakteristik yaitu
sebanyak 16.452 jiwa yang terkena stroke. Data rekam medis ruang Yudistira Rumah Sakit
Umum Pusat Dr. Sitanala, didapatkan data bahwa pada enam bulan terakhir sampai
dengan Juli 2024, klien dirawat dengan Stroke Non Hemoragik (SNH) sebanyak 164 orang,
sedangkan Stroke Hemoragik (SH) sebanyak 21 orang.

Hemiparesis adalah suatu kondisi adanya kelemahan pada salah satu sisi tubuh atau
ketidakmampuan untuk menggerakkan anggota tubuh pada satu sisi. Istilah ini berasal dari
kata hemi yang berarti separuh, setengah, atau satu sisi dan paresis yang berarti kelemahan
(Permadhi et al., 2022). Pasien stroke yang mengalami hemiparese yang tidak mendapatkan
penanganan yang tepat dapat menimbulkan komplikasi gangguan fungsional, gangguan
mobilisasi, gangguan aktivitas sehari hari dan cacat yang tidak dapat disembuhkan. Dalam
hal ini peran perawat sangat dibutuhkan untuk membantu pasien dalam memulihkan
kondisi kesehatannya (Rahmadani & Rustandi, 2019).

Peran perawat salah satunya adalah sebagai kordinator, dimana perawat berperan
dalam memberikan arahan kepada pasien agar pasien patuh melakukan terapi
rehabilitasi/ pemulihan stroke. Pemulihan kekuatan ekstremitas masih merupakan masalah
utama yang dihadapi oleh pasien stroke yang mengalami hemiparesis. Sekitar 80% pasien
mengalami hemiparesis akut dibagian esktremitas dan hanya sepertiga yang mengalami
pemulihan fungsional penuh, untuk menurunkan angka kecacatan pada penderita stroke
maka dapat dilakukan terapi gerak otot dan sendi, latihan luas gerak sendi, latihan gerak
sendi aktif, pasif dan latihan gerak lainnya (Gustin Rahayu, 2023).

Salah satu terapi yang dilakukan untuk memulihkan kekuatan otot pada pasien
stroke adalah terapi genggam bola terapi genggam bola ini adalah bentuk rehabilitasi yang
mengandalkan genggaman bola pada tangan dan bagian tubuh lainnya yang mengalami
ganggguan. Sebelum dilakukan terapi responden di ukur kekuatan otot menggunakan
skala klasik 0-5, kemudiaan dilakukan terapi genggam bola karet dengan waktu 10-15 menit
2 kali sehari selama 7 hari berturut-turut. Setelah dilakukan terapi dilakukan pengukuran
kekuatan otot kembali dengan menggunakan skala klasik 0-5 (Novianto, 2021).

Menggenggam atau mengepalkan tangan akan menggerakkan otot sehingga
membantu membangkitkan kendali otak terhadap otot tersebut. Respon akan disampaikan
ke korteks sensorik melalui badan sel saraf C7-T1. Hal ini akan menimbulkan respon saraf
melakukan aksi atas rangsangan tersebut (Margiyati et al., 2022). Hasil penelitian Ayu
Cantika Sari dengan penelitian yang berjudul “Efektifitas Terapi Genggam Bola Karet
Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke” dengan di dapatkan hasil bahwa bila
dilakukan dengan frekuensi teratur dan berulang-ulang berpengaruh untuk meningkatkan
kekuatan otot ekstermitas atas sehingga dapat meningkat kekuatan otot pada pasien stroke

METODE
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Metode dalam asuhan keperawatan ini menggunakan lembar observasi peningkatan

kekuatan otot sebelum dan sesudah melakukan tindakan. Subjek yang digunakan dalam

asuhan keperawatan ini adalah Tn.S dengan diagnosa medis stroke non hemoragic dengan

hemipharese. Asuhan keperawatan ini dilakukan di Ruang Rawat Inap Yudistira RSUP DR.

Sitanala selama 3 hari yaitu pada tanggal 3 Juli — 5 Juli 2024. Metode pengumpulan data

yang digunakan dengan wawancara, Observasi tingkat kekuatan otot klien dengan

menggunakan skor MMT (Manual Muscule Testing), serta studi dokumentasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Pembahasan Diagnosa Keperawatan dengan Jurnal

Diagnosa keperawatan merupakan suatu penilaian klinis mengenai respons klien
terhadap masalah kesehatan atau proses kehidupan yang dialaminya baik yang
berlangsung actual dan potensial. Diagnosa keperawatan bertujua untuk mengidentifikasi
respon individu, keluarga, dan komunitas terhadap situasi yang berkaitan dengan
kesehatan (PPNI, 2018).

Hasil dari karya ilmiah akhir ini adalah didapatkan pengkajian data subjektif pasien
mengatakan kepala pusing berdenyut, mengeluh sulit melakukan perawatan diri dan
mengeluh sulit menggerakkan ekstermitas bagian sebelah kirinya. Data objektif pasien
tampak lemas, aktivitas pasien dibantu keluarga, GCS E4V5M6, kekuatan otot pasien 5522,
TD 179/94 mmHg, frekuensi nadi 84x/menit, pernapasan 20x/meniit dan suhu 36,7 C.

Diagnosa yang diambil berdasarkan data pengkajian yaitu 3 diagnosa prioritas
dalam asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragic diantaranya Gangguan
mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromukuler, Defisit perawatan diri
berhubungan dengan kelemahan dan Risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan
dengan hipertensi. Pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan selama 3 hari dimulai
dari proses pengkajian sampai dengan evaluasi keperawatan.

Dari pengkajian yang dilakukan oleh Jeri (2022), mengangkat 7 diagnosa dan
intervensi pada pasien stroke non hemorragic di ruang ICU RSUD Curup tahun 2022 yaitu
Risiko perfusi serebral tidak efektif b.d embolisme, Nyeri akutb.d agen pencedera fisiologis,
Defisit nutrisi b.d ketidakmampuan menelan makanan, Gangguan mobilias fisik b.d
gangguan neuromuscular, Gangguan intergitas kulit b.d penurunan mobilitas, Risiko jatuh
b.d kekuatan otot menurun, Gangguan komunikasi verbal b.d penurunan sirkulasi serebral.
Tidak sama dengan penulis yang mengangkan 3 diagnosa keperawatan prioritas yaitu
Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromukuler, Defisit
perawatan diri berhubungan dengan kelemahan, Risiko perfusi serebral tidak efektif
berhubungan dengan hipertensi (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2018).

Titania (2019) dalam asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemorrhagic di
Ruang Angsoka RSUD Abdul Wahab Samarinda mengkaji 3 diagnosa prioritas yaitu Risiko
perfusi serebral tidak efektif, Gangguan mobilias fisik dan Defisit perawatan diri.
Pemberian asuhan dilakukan selama 3 hari dari pengkajian sampai dengan evaluasi
keperawatan. Sama halnya dengan penulis yang mengangkat 3 diagnosa prioritas yaitu
Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan neuromukuler, Defisit
perawatan diri berhubungan dengan kelemahan, Risiko perfusi serebral tidak efektif
berhubungan dengan hipertensi.

2. Pembahasan Hasil Intervensi dengan Jurnal
Pelaksanaan terapi latihan menggenggam bola karet ini adalah meletakkan bola
karet diatas telapak tangan pasien yang mengalami kelemahan dan intruksikan kepada
pasien untuk menggenggam bola karet kemudian kendurkan genggaman tangan. Kegiatan
tersebut mengakibatkan stimulus yang terjadi di muscule spindle dan golgi tendon akan
menaikkan tension intramuscular yang maksimal. Kondisi ini yang membuat implus-
implus motorik dari otot-otot yang lemah diusahakan terus menerus ditingkatkan atau
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diperkuat melalui implus-implus lain yang bersinergi, dalam waktu yang sama
berkontraksi.

Berdasarkan diagnosa prioritas yang pertama yaitu Gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan gangguan neuromuskuler, penulis menyusun intervensi diantaranya
setelah dilakukan keperawatan selama 3x8 jam diharapkan mobilitas fisik meningkat
dengan indikator pergerakan ekstermitas meningkat, kekuatan otot meningkat, rentang
gerak (ROM) meningkat. Berdasarkan tujuan dan kriteria hasil tersebut, penulis menyusun
intervensi keperawatan yaitu Dukungan mobilisasi meliputi tindakan identifikasi adanya
nyeri atau keluhan fisik lainnya, identifikasi toleransi fisik melakukan pergerakan, monitor
frekuensi jantung dan tekanan darah sebelum memulai terapi genggaman bola karet,
anjurkan melakukan mobilisasi dini yaitu dengan terapi genggaman bola karet dan
kolaborasi dengan ahli terapis.

Asuhan keperawatan yang dilakukan oleh Heny (2021), mengungkapkan hasil
penelitian kekuatan otot responden sesudah melakukan terapi, diketahui adanya
peningkatan kemampuan fungsional, dimana nilai kekuatan otot dengan nilai 1 sampai 2.
Hal ini menunjukkan bahwa menggenggam bola karet dapat meningkatkan kekuatan otot
pasien stroke non hemoragik. Hal ini serupa dengan yang dilakukan penulis dengan
pemberian terapi genggaman bola karet kepada pasien dilakukan selama 3 hari berturut-
turut dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke non hemorrgik.

Tidak sama dengan Silvia (2023) yang mengungkapkan bahwa pasien diinstruksikan
melakukan latihan terapi genggam bola karet dalam durasi 7 menit/hari selama empat hari
berturut turut dan dilakukan pemeriksaan kekuatan motorik sebelum dilakukan terapi
pada pasien dengan genggaman bola karet menunjukkan aktivitas peningkatan kekuatan
motorik pada hari ke empat pemberian intervensi. Hal ini menunjukkan bahwa terapi
genggam bola karet 7 menit selama empat hari berturut turut mampu membantu
meningkatkan kekuatan motorik pada pasien stroke non-hemoragik dengan hemiparesis
ekstremitas atas. Perbedaan dengan penelitian ini hanya pada waktu lama pelaksanaan
yang hanya 3 hari dengan frekuensi 1 kali sehari dan durasi sekitar 10 menit bukan selama
4 hari berturut-turut.

Terapi genggaman bola karet merupakan aktivitas yang berupaya untuk
meminimalkan kecacatan yang terjadi pada pasien stoke. Latihan secara teratur akan
menimbulkan pembesaran hipertrofi otot, sehingga kekuatan otot dapat mengalami
peningkatan. Hasil asuhan keperawatan oleh (Sholihany et al., 2021) didapatkan bahwa
responden 1 yang dilakukan terapi bola bergerigi pada kekuatan otot jari tangan lebih
meningkat di bandingkan dengan responden 2 dengan bola karet tidak bergerigi. Hal
tersebut tidak sama dengan yang dilakukan penulis terapi genggaman bola karet yang
digunakan yaitu tidak bergerigi dan jumlah responden hanya 1 orang.

Selaras dengan (Jamren et.al., 2019) yang menunjukkan bahwa teknik genggam bola
karet akan membantu meningkatkan kekuatan otot tangan 1 sampai 2 saat diterapkan
dalam program latihan, sehingga efektif dalam meningkatkan kekuatan otot tangan dan
lengan yang akan mempengaruhi perbaikan dalam aktivitas sehari-hari. Memegang bola
karet merupakan bentuk gerakan aktif melalui kontraksi otot yang mampu mencegah
komplikasi akibat kelemahan otot (Pangaribuan et.al., 2020).

Hal ini juga dibuktikan dan diperkuat oleh (Pradnyani et al., 2022) menunjukkan
adanya peningkatan kekuatan otot pada pasien dengan stroke pada kategori lemah menjadi
normal. Hal tersebut dapat terjadi karena adanya rangsangan dari bola karet yang tidak
bergerigi memberikan sinyal ke saraf sensorik pada permukaan tangan yang akan
disampaikan ke otak serta memperbaiki reflek tonus otot dan tendon yang mengalami
kelemahan.

KESIMPULAN
Pada pasien stroke non hemorrhagic ditemukan 3 diagnosa keperawatan prioritas
diantaranya yaitu D.0054 Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan gangguan
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neuromukuler, D.0109 Defisit perawatan diri berhubungan dengan kelemahan, D.0017
Risiko perfusi serebral tidak efektif berhubungan dengan hipertensi. Dalam penerapan
diagnose keperawatan gangguan mobilitas fisik dilakukan intervensi terapi genggaman
bola karet untuk meningkatkan kekuatan otot pasien stroke non hemorragic. Teori ini sudah
dibuktikan melalui pemberian asuhan keperawatan yang dilakukan sekama 3 hari dengan
hasil yang menunjukkan bahwa pemberian terapi genggaman bola karet dapat membantu
meningkatkan kekuatan otot.

Pasien diberikan terapi genggam bola karet selama 3 hari berturut-turut yang
dilakukan pada sore hari. Terapi dilakukan dengan cara menggenggam bola dan
menahannya selama 5 detik kemudian rileks yang diulang sebanyak 7 kali. Penulis
memastikan bahwa posisi pergelangan tangan pasien telah sesuai dengan membentuk
sudut 45°. Selain itu, penulis juga melibatkan anggota keluarga untuk membantu melatih
terapi genggam bola karet, diharapkan mampu melakukan gerakan secara mandiri ketika
telah pulang dari rumah sakit.

Pertemuan pertama terapi genggam bola karet pada Tn.S dilakukan siang hari ketika
pasien tidak sedang tidur dan didampingi dengan beberapa anggota keluarga. Keluarga
pasien sebelumnya tidak pernah mengetahui cara untuk melatih anggota gerak pasien agar
tidak terjadi kekakuan, sehingga keluarga tampak antusias mengajarkan terapi tersebut.
Pasien mendengarkan apa yang telah dinstruksikan, namun masih kesulitan untuk
menggenggam dengan erat. Gerakan diulang sebanyak 7 kali, namun genggaman pasien
masih tampak lemah. Penulis meminta keluarga untuk membantu melatih gerakan
genggam bola karet kepada pasien setiap saat.

Pertemuan kedua terapi genggam bola karet pada Tn.S di waktu sore hari. Keluarga
mengatakan telah menerapkan latithan tersebut kepada pasien dan pasien mampu
melakukan genggaman. Latihan genggam bola karet dilakukan kembali, hasilnya pada
pertemuan kedua genggaman bola karet menjadi lebih kuat dari 3 menjadi 4. Hal tersebut
dapat terjadi karena kemungkinan keluarga pasien selalu membantu melatih gerakan
tersebut kepada pasien, sehingga kekuatan otot pasien sedikit demi sedikit mulai
meningkat.

Pertemuan ketiga adalah pertemuan terakhir melakukan intervensi genggam bola
karet dan dilanjutkan evaluasi pelaksanaan genggam bola karet menggunakan Manual
Muscle Testing dengan skala 0-5 untuk menilai kekuatan otot pada tangan Tn.S. Selama 3
hari berturut-turut dilakukan terapi genggam bola karet kepada Tn.S didapatkan
perubahan pada skala kekuatan otot yang pada awalnya sebelum diberikan terapi genggam
bola karet adalah skala 3 yang berarti otot dapat berkontraksi tetapi tidak bisa
menggerakkan bagian tubuh melawan gravitasi. Perubahan yang terjadi setelah diberikan
terapi adalah kekuatan otot mengalami peningkatan menjadi skala 4 yang artinya otot
dapat berkontraksi dan menggerakkan bagian tubuh secara penuh dan melawan gravitasi.

Hasil dari pemberian intervensi terapi menunjukkan bahwa pemberian terapi
genggaman bola karet dapat mengatasi masalah kelemahan otot atau hiperemsis pada
pasien, hal ini ditandai dengan meningkatnya kekuatan otot, menurunnya tekanan darah
dan frekuensi nadi pada pasien stroke non hemorragic.
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