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ABSTRAK

Penerapan Terapi Foot Massage Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot
Ekstremitas Bawah Pada Pasien Stroke Iskemik Dengan Gangguan
Mobilitas Fisik Di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya

Yusuf Malik Maulana !
Dr. H. Asep Kuswandi, S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.KMB ?
Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep *

Ketika seseorang mengalami stroke, perawatan darurat, pengobatan, dan
rehabilitasi sangat dibutuhkan untuk memulihkan keterampilan yang hilang.
Gangguan mobilitas fisik, seringkali terkait hemiparesis, adalah masalah umum
pasca-stroke. Kelemahan otot ini dapat diatasi dengan terapi non farmakologis,
salah satunya melalui terapi foot massage sebuah terapi yang terbukti meningkatkan
kekuatan otot. Studi kasus ini menggunakan desain kualitatif dengan pendekatan
studi kasus untuk mengeksplorasi masalah keperawatan pada pasien stroke iskemik
yang menerapkan foot massage. Subjek studi kasus adalah pasien stroke iskemik
dengan hemiparesis. Instrumen pengumpulan data menggunakan format asuhan
keperawatan medikal bedah sesuai ketentuan Politeknik Kesehatan Tasikmalaya.
Berdasarkan asuhan keperawatan melalui pengkajian, analisa data, intervensi,
implementasi, dan evaluasi, pasien mengeluh lemah dan sulit menggerakkan
ekstremitas. Pasien memiliki 1 diagnosis keperawatan. Setelah terapi foot massage
terjadwal, pasien menunjukkan peningkatan kekuatan otot. Asuhan keperawatan
komprehensif pada pasien stroke di RSUD dr. Soekardjo Tasikmalaya yang
mengalami gangguan mobilitas fisik menunjukkan hasil positif. Setelah penerapan
foot massage rutin selama tiga hari (1 kali sehari, kurang lebih 10 menit per sesi),
pasien mengalami peningkatan kekuatan otot ekstremitas bawah yang mulai terlihat
sejak hari ketiga implementasi. Karakteristik individu pasien turut mempengaruhi
hasil akhir ini. Diharapkan karya tulis ilmiah dapat berfungsi sebagai referensi
untuk pengetahuan dan pengembangan serta meningkatkan mutu pelayanan asuhan
keperawatan agar selalu maksimal.

Kata kunci: Stroke Iskemik, Hemiparesis, Terapi Foot Massage, Kekuatan Otot,
Ekstremitas Bawah, Gangguan Mobilitas Fisik
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ABSTRACT

Application of Foot Massage Therapy to Increase Lower Extremity Muscle
Strength in Ischemic Stroke Patients with Impaired Physical Mobility at dr.
Soekardjo Regional General Hospital, Tasikmalaya

Yusuf Malik Maulana !
Dr. H. Asep Kuswandi, S.Kep., Ners., M.Kep., Sp.KMB ?
Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep *

When someone experiences a stroke, emergency care, treatment, and rehabilitation
are essential to recover lost skills. Impaired physical mobility, often related to
hemiparesis, is a common post-stroke problem. This muscle weakness can be
addressed with non-pharmacological therapies, one of which is foot massage
therapy, a therapy proven to increase muscle strength. This study used a qualitative
design with a case study approach to explore nursing issues in ischemic stroke
patients who underwent foot massage. The study subjects were ischemic stroke
patients with hemiparesis. The data collection instrument used the medical-surgical
nursing care format as stipulated by the Tasikmalaya Health Polytechnic. Based on
nursing care through assessment, data analysis, intervention, implementation, and
evaluation, the patient complained of weakness and difficulty moving his
extremities. The patient had 1 nursing diagnoses. After scheduled foot massage
therapy, the patient showed increased muscle strength. Comprehensive nursing care
for stroke patients at Dr. Soekardjo Tasikmalaya Regional Hospital who
experienced impaired physical mobility showed positive results. After routinely
implementing foot massage for three days (once a day, 10 minutes per session),
patient experienced an increase in lower extremity muscle strength that began to be
seen on the third day of implementation. The patient's individual characteristics
also influence these outcomes. It is hoped that this scientific paper can serve as a
reference for knowledge and development, and improve the quality of nursing care
to ensure optimal outcomes.

Keywords: Ischemic Stroke, Hemiparesis, Foot Massage Therapy, Muscle
Strength, Lower Extremities, Impaired Physical Mobility
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