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ABSTRAK 
 

Stroke non-hemoragik menyebabkan gangguan motorik halus dan kelemahan anggota 

gerak (hemiparesis) yang membatasi kemandirian pasien. Terapi genggam bola karet bergerigi 

merupakan intervensi keperawatan rehabilitatfif untuk merangsang kinerja otot dan 

meningkatkan kekuatan genggaman tangan. Tujuan: Menerapkan terapi genggam bola karet 

untuk meningkatkan kekuatan motorik halus pada pasien stroke non-hemoragik di Ruang 

Krisan RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Metode: Studi kasus deskriptif pada seorang pasien 

stroke non-hemoragik (Tn. J, 58 tahun) dengan gangguan mobilitas fisik. Intervensi dilakukan 

selama 4 hari (14–17 Juli 2026), durasi 10–15 menit per sesi. Evaluasi kekuatan otot mengukur 

instrumen Manual Muscle Testing (MMT). Hasil: Setelah 4 hari intervensi, pasien kooperatif 

mengikuti terapi. Skor kekuatan otot (MMT) ekstremitas kiri atas dan bawah pasien berada 

pada nilai 3 (mampu melawan gravitasi, belum mampu menahan tahanan), menunjukkan 

pemulihan neuromuskular memerlukan latihan berkelanjutan. Kesimpulan: Terapi genggam 

bola karet efektif sebagai intervensi mandiri untuk melatih motorik halus, dan disarankan untuk 

dilanjutkan secara konsisten di rumah. 

 

Kata Kunci: Stroke Non-Hemoragik, Terapi Genggam Bola Karet, Motorik Halus, Kekuatan 

Otot, Asuhan Keperawatan. 

 

ABSTRACT 

 

Non-hemorrhagic stroke leads to fine motor impairment and hemiparesis, limiting 

patient independence. Serrated rubber ball grip therapy is a rehabilitative nursing intervention 

aimed at stimulating neuromuscular function and improving grip strength. Objective: To 

implement rubber ball grip therapy to enhance fine motor strength in a non-hemorrhagic stroke 

patient at RSUD Arifin Achmad Pekanbaru. Methods: A descriptive case study involving a non-

hemorrhagic stroke patient (Mr. J, 58 years old) with impaired physical mobility. The 

intervention was conducted over 4 days (July 14–17, 2026) for 10–15 minutes per session, 

evaluated using Manual Muscle Testing (MMT). Results: After 4 days, the patient showed good 

compliance. The MMT score for the left extremities remained at grade 3 (movement against 

gravity without resistance), indicating that neuromuscular recovery requires prolonged 

exercise. Conclusion: Rubber ball grip therapy is suitable as an independent nursing 

intervention for fine motor rehabilitation and should be continued consistently at home. 

 

Keywords: Non-Hemorrhagic Stroke, Rubber Ball Grip Therapy, Fine Motor, Muscle Strength. 
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PENDAHULUAN 

 

Stroke adalah kondisi medis serius yang terjadi ketika pasokan darah ke bagian otak 

terputus, mengakibatkan kematian sel-sel otak. Kerusakan sel otak ini dapat memengaruhi 

kemampuan seseorang untuk bekerja, berpikir, dan merasakan. Terdapat dua jenis utama 

stroke, yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik disebabkan oleh 

pembentukan gumpalan darah di dalam pembuluh darah otak, sementara stroke hemoragik 

terjadi akibat pecahnya pembuluh darah di otak. Stroke hemoragik sangat berkaitan erat dengan 

kondisi tekanan darah tinggi yang terus-menerus, sehingga penderita hipertensi sangat rentan 

mengalaminya (Burta, 2018).  

Stroke non-hemoragik adalah kondisi di mana pasokan darah ke otak berkurang secara 

mendadak akibat adanya hambatan atau penyumbatan di pembuluh darah. Berbeda dengan 

stroke berdarah yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah, jenis ini biasanya dipicu oleh 

penggumpalan darah atau tumpukan lemak yang menyumbat aliran oksigen ke area tertentu di 

otak. Akibatnya, penderita akan mengalami gangguan fungsi tubuh secara tiba-tiba, seperti 

kelemahan pada satu sisi anggota gerak, wajah yang tampak miring, hingga bicara yang 

menjadi tidak jelas atau pelo (Putra, 2024). 

Menurut laporan World Health Organization, tiap tahun ada lebih dari 12 juta orang kena 

stroke baru, kebanyakan di negara berkembang, jadi bikin beban sosial dan ekonomi dunia 

makin berat (WHO, 2023). Di Indonesia, penyakit ini menjadi perhatian serius karena 

prevalensinya terus meningkat dan menduduki posisi ketiga sebagai penyebab kematian utama 

setelah penyakit jantung dan kanker. 

Latihan koordinasi jari dengan menggunakan bola terapi memiliki potensi yang besar 

dalam praktik keperawatan rehabilitatif. Perawat dapat membantu dan membimbing pasien 

untuk melakukan latihan ini secara rutin, teratur, dan berkelanjutan. Penelitian menunjukkan 

bahwa latihan gerak halus yang dilakukan secara berulang dapat membantu meningkatkan 

kekuatan genggaman serta koordinasi tangan pada pasien stroke (Sullivan et al., 2021; Kim et 

al., 2020). Terapi genggam bola karet merupakan salah satu bentuk latihan gerak (Range of 

Motion) aktif yang difokuskan untuk memulihkan kekuatan otot tangan pada pasien stroke non-

hemoragik. Latihan ini dilakukan dengan cara meminta pasien menggenggam bola karet yang 

lunak, lalu menekannya sekuat mungkin dan melepaskannya kembali secara berulang-ulang 

(Margiyati, 2022). Keuntungan latihan bola karet ini antara lain bisa meningkatkan kekuatan 

otot tangan, mudah dilakukan pasien sendiri, bahannya mudah didapat, serta ringan dibawa 

jadi bisa dipakai kapan aja sewaktu pasien mengalami kelemahan otot khususnya di ekstremitas 

atas (tangan). Dengan hasil pemberian ROM exercise bola karet ini lebih efektif untuk 

meningkatkan kekuatan genggaman otot pada pasien stroke (Wulan, 2025). 

 

METODE PENELITIAN 

 

Penelitian ini memakai metode deskriptif melalui pendekatan studi kasus pada stroke non-

hemoragik. Pendekatan asuhan keperawatan mencakup tahap pengkajian, diagnosa 

keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi, serta evaluasi keperawatan. 

 

Penilaian Kekuatan Otot 

Menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) atau skala Motor Assessment Scale (MAS). 

Contoh MMT : 
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Tabel 1 Manual Muscle Testing (MMT) 
 

Nilai Keterangan 

0 Tidak ada kontraksi 

1 Kontraksi tanpa gerak 

2 Gerak tanpa melawan gravitasi 

3 Gerak melawan gravitasi 

4 Gerak dengan sedikit tahanan 

5 Normal 

 

Dalam studi kasus ini, analisis data dilakukan dengan cara deskriptif lewat pendekatan 

studi kasus. Data yang didapat dari wawancara, pengamatan, pemeriksaan fisik,  dan dokumen 

lalu diolah serta dianalisis secara terstruktur supaya bisa memberikan gambaran lengkap 

tentang kondisi pasien.Proses analisa data dilakukan melalui beberapa tahap, yaitu: 

1. Reduksi Data 

Data yang terkumpul kemudian diseleksi, difokuskan, serta disederhanakan mengikuti 

tujuan studi kasus, jadi cuma data relevan saja yang dipakai. 

2. Pengkajia Data 

Data setelah direduksi itu disusun ulang jadi narasi deskriptif supaya gampang dicerna, 

mencakup kondisi pasien, masalah keperawatan, serta intervensi yang dilakukan. 

3. Penarikan Kesimpulan 

Data yang sudah disajikan lalu dianalisis guna menyimpulkan perkembangan kondisi 

pasien, seberapa efektif tindakan yang dilakukan, serta sejauh mana tujuan asuhan 

keperawatan tercapai. 

 

HASIL PENELITIAN 

 

Peniliti melakukan pengkajian pada pasien bernama Tn.J Ruangan Krisan RSUD Arifin 

Achmad Pekanbaru Provinsi Riau pada tanggal 14 – 17 Juli 2026. Pasien berusia 58 tahun, 

pasien berjenis kelamin laki – laki, agama islam, Pendidikan terakhir Sarjana Ekonomi, pasien 

bekerja sebagian wiraswasta, status pernikahan sudah menikah, alamat cipinang, suku/bangsa 

melayu Indonesia, nomor RM 01195401, masuk rumah sakit pada tanggal 14 juli 2026, sumber 

informasi pasien dari pasien dan keluarga pasien. 

 

Tabel 2 Hasil Tingkat Mobilisasi Pada Pasien Tn.J Stroke Non Hemoragik 
 

Hari / 

Tanggal 

Sebelum Terapi Sesudah Terapi 

Selasa 14 juli 

2026 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

Rabu 15 juli 

2026 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

Kamis 16 juli 

2026 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 
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- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

Jumat 17 juli 

2026 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kiri bawah 3. 

- Kekuatan otot ekstremitas kiri atas 

dan kanan bawah 5. 

 

PEMBAHASAN 

 

Interpretasi Dan Diskusi Hasil 

Setelah peneliti melakukan Implementasi Latihan Koordinasi jari Menggunakan Terapi 

Genggam Bola Karet Untuk Peningkatan Kekuatan  Motorik Halus Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik, pada 1 pasien dengan inisial Tn. J. Yang dilakukan pengkajian, menegakkan 

diagnosa keperawatan,perencanaan (intervensi), pelaksanaan (implementasi),evaluasi dan 

dokumentasi. maka peneliti akan membahas mengenai Implementasi menggunakan terapi 

genggam bola karet tersebut. Di RSUD Arifin achmad  Pekanbaru ruangan Krisan, dilakukan 

selama 4 hari di mulai pada tanggal 14 juli - 17 juli 2026. Peneliti membagi pembahasan yaitu 

terdiri dari pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi 

keperawatan, evaluasi keperawatan dan dokumentasi keperawatan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

Berdasaran hasil dari kasus asuhan keperawatan pada pasien Stroke Non Hemorogik yang 

dilakukan pada BAB V yaitu hasil dan pembahasan, maka ada kesimpulan dan saran adalah 

sebagai berikut : 

1. Pengkajian 

Hasil pengkajian yang ditemukan dari kasus Tn.J pasien Stroke Non Hemorogik pada 

tanggal 14 juli 2025 data adanya gejala yaitu kelemahan pada anggota gerak pada 

ekstermitas atas dan bawah sebelah kiri dan juga sering sakit kepala. 

2. Diagnosa Keperawatan 

Diagnosa keperawatan yang ditemukan pada kasus Tn.J yaitu Gangguan mobilitas fisik 

berhubungan dengan penurunan kekuatan otot, Risiko perfusi serebral tidak efektif faktor 

resiko hipertensi, Risiko jatuh faktor resiko penurunan kekuatan otot.  

3. Intervensi Keperawatan 

Perencanaan tindakan kasus dilakukan dengan intervensi yang telah dibuat, dan yang 

sesuai dengan kebutuhan pasien Stroke Non Hemorogik. Pelaksanaan intervensi ini di 

lakukan dengan lancar karna atas kerja sama antara pasien, keluarga pasien dan perawat 

ruangan. 

4. Implementasi Keperawatan 

Implemtasi tindakan kasus dilakukan sesuai intervensi yang telah di buat, salah satu 

tindakkan implemntasi pada pasien Stroke Non Hemorogik adalah Terapi Genggam Bola 

Karet berjalan dengan lancar karna atas kerja sama antara pasien, keluarga pasien dan 

perawat ruangan. 

5. Evaluasi Keperawatan 

Hasil akhir dari proses keperawatan adalah evaluasi terdapat asuhan keperawatan yang 

diberikan. Evaluasi yang di lakukan oleh peneliti selama 4 hari perawatan yang dibentuk 

dalam bentuk SOAP. 
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