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ABSTRAK

Mita Nurhaliza Fauziah!
Dr. Asep Kuswandi, S.Kep.Ns.M.Kep. Sp. KMB?
Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep®

Stroke merupakan penyakit saraf akibat terganggungnya aliran darah dan oksigen
di otak. Pada tahun 2018 angka kejadian stroke di dunia setiap tahunnya ada 13,7
juta kasus stroke baru dan sekitar 5,5 juta kematian akibat stroke. Pravalesi stroke
di Indonesia diperkirakan sebanyak 2.120.362 kasus. Data tingkat provinsi Jawa
Barat yaitu 11,4%. Di kota Tasikmalaya 18,77% dan Kabupaten Tasikmalaya
20,56%. Komplikasi diantaranya muskuloskeletal. Dengan demikian stroke dapat
diobati secara farmakologis dan non farmakologis. Salah satu terapi non
farmakologis yaitu tindakan terapi genggam bola karet. Tujuan penulisan karya tulis
ilmiah ini bertujuan untuk mengetahui efek genggam bola karet terhadap kekuatan
otot ekstremitas atas pada pasien stroke. Metode penelitian menggunakan metode
gabungan (metode kualitatif dan kuantitatif). Teknik pengumpulan data dengan cara
wawancara, pemeriksaan fisik, dan studi kasus dengan metode kualitatif kemudian
data kuantitatif diukur dengan penilaian rentang skor 0-5 Manual Muscle Testing
(MMT) terapi genggam bola karet. Proses studi kasus dilaksanakan selama 5 hari
pertemuan 2x perawatan pagi dan sore dengan subjek penelitian berjumlah 2 orang,
dimulai pada tanggal 2 April 2024 sampai 7 April 2024 yang bertempat di RSUD
Kota Tasikmalaya. Penelitian studi kasus menunjukkan bahwa adanya peningkatan
nilai kekuatan otot pada kedua responden, sebelumnya nilai kekuatan otot 3 setelah
5 hari perawatan kekuatan otot meningkat menjadi skor 5 baik responden 1 maupun
responden 2. Responden 1 pada hari ke 4 nilai skor 4 dan hari ke 5 nilai skor 5.
Sedangkan responden 2 pada hari ke 3 nilai skor 4 dan hari ke 4 nilai skor 5. Penulis
dapat menarik kesimpulan bahwa terapi genggam bola karet dapat meningkatkan
kekuatan otot tangan terutama setelah 3 hari intervensi baik pada stroke hemoragik
maupun stroke hemoragik

Kata Kunci: Stroke, Tekanan Manual Musce Testing,, Genggam Bola Karet
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ABSTRACT

Mita Nurhaliza Fauziah!
Dr. Asep Kuswandi, S.Kep.Ns.M.Kep. Sp. KMB?
Yudi Triguna, S.Kep., Ners., M.Kep®

Stroke is a neurological disease due to disruption of blood flow and oxygen in the
brain. In 2018, the incidence of stroke in the world every year there are 13.7 million
new stroke cases and around 5.5 million deaths from stroke. Pravalesi stroke in
Indonesia is estimated at 2,120,362 cases. West Java provincial level data is 11.4%.
In Tasikmalaya city 18.77% and Tasikmalaya Regency 20.56%. Complications
include musculoskeletal. Thus stroke can be treated pharmacologically and non-
pharmacologically. One of the non-pharmacological therapies is the action of hand-
held therapy rubber balls. The purpose of writing this scientific paper aims to
determine the effect of gripping rubber balls on upper extremity muscle strength in
stroke patients. The research method uses combined methods (qualitative and
quantitative methods). Data collection techniques by means of interviews, physical
examinations, and case studies with qualitative methods then quantitative data
measured by assessing the score range 0-5 Manual Muscle Testing (MMT) hand-
held therapy rubber balls. The case study process was carried out for 5 days of 2x
morning and evening care meetings with 2 research subjects, starting on April 2,
2024 to April 7, 2024 at Tasikmalaya City Hospital. Case study research showed
that there was an increase in muscle strength scores in both respondents, previously
the value of muscle strength 3 after 5 days of muscle strength treatment increased
to a score of 5 both respondent 1 and respondent 2. Respondent 1 on day 4 scores
score 4 and day 5 scores 5. While respondent 2 on day 3 scored 4 and day 4 scored
5. The author can draw conclusions that hand-held therapy of rubber balls can
increase hand muscle strength, especially after 3 days of intervention in both
hemorrhagic stroke and hemorrhagic stroke

Keywords: Stroke, Musce Testing, Manual Pressure, Handheld Rubber Ball
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