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ABSTRAK
Inplementsi Terapi Genggam Bola Karet Bergerigi Dan Latihan Range Of
Montion (ROM) Pada Pasien Stroke Dengan Hemiparesis
Di Ruang Jabal Nur RSUD KHZ Musthafa

Syifa Putri Salsabila’
Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB?
Ns. Novi Indriani, S.ST., M.Tr.Kep?

Stroke merupakan salah satu penyakit yang mengakibatkan kematian terbesar
di Indonesia. Pada tahun 2023, prevalensi stroke di Indonesia tercatat sebanyak
3,4 juta kasus, meningkat dari tahun 2022, sebanyak 2,54 juta kasus. Provinsi
Jawa Barat terletak pada urutan ke-4, memiliki prevalensi sebanyak 114.619
orang, Yaitu sekitar 10% yang mengalami stroke. Stroke dapat dibedakan
menjadi dua, yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik. Stroke hemoragik
adalah stroke yang disebabkan oleh pecahnya pembuluh darah di otak.
Sedangkan stroke iskemik merupakan terjadi akibat tersumbatnya pembuluh
darah menuju otak. Gangguan pada sistem saraf akibat stroke dapat
menyebabkan hilangnya kontrol gerakan secara sadar, yang memicu
hemiparesis. Hemiparese merupakan kelemahan pada salah satu sisi anggota
tubuh dan merupakan gangguan motorik yang paling sering dialami oleh klien
penderita stroke. Penatalaksanaan nonfarmakologis untuk meningkatkan
kekuatan otot, salah satunya yaitu dengan genggam bola karet bergerigi dan
latihan range of motion (ROM), terapi ini dapat meningkatkan fleksibilitas
rentang gerak dan menstimulasi saraf motorik pada ekstremitas. Penulisan KTI
ini bertujuan untuk mengetahui gambaran implementasi terapi genggam bola
karet bergerigi dan latihan range of motion (ROM) terhadap kekuatan otot pada
pasien stroke dengan hemiparesis. Desain penelitian ini menggunakan metode
kualitatif dengan pendekatan studi kasus. Proses studi kasus dilaksanakan di
RSUD KHZ Musthafa selama 4 hari berturut-turut pada 1 pasien stroke. Studi
kasus ini menunjukkan bahwa ada peningkatan kekuatan otot pada pasien
setelah dilakukan terapi. Kekuatan otot pada pasien meningkat dari skor 3
menjadi skor 5. Pelaksanaan terapi ini mampu meningkatkan kekuatan otot
pada pasien stroke dengan masalah hemiparesis. Diharapkan pasien dapat
melanjutkan intervensi ini sebagai pendamping terapi farmakologis yang
berguna untuk meningkatkan kekuatan otot.

Kata kunci: Stroke, Terapi Genggam Bola Karet Bergerigi, Terapi Range Of
Motion (ROM).
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ABSTRACT

Implementation Of Serrated Rubber Ball Therapy And Range Of Motion
(ROM) Exercises For Stroke Patients With Hemiparesis In The
Jabal Nur Ward At KHZ Musthafa Regional General Hospital

Syifa Putri Salsabila®
Ida Rosdiana, M.Kep., Ns., Sp.Kep.MB?
Ns. Novi Indriani, S.ST., M.Tr.Kep?

Stroke is one of the leading causes of death in Indonesia. In 2023, the prevalence
of stroke in Indonesia was recorded at 3.4 million cases, an increase from 2.54
million cases in 2022. West Java Province ranks fourth, with a prevalence of
114,619 people—approximately 10% of the population—who have experienced a
stroke. Stroke can be classified into two types: hemorrhagic stroke and ischemic
stroke. Hemorrhagic stroke is caused by the rupture of blood vessels in the brain.
Ischemic stroke, on the other hand, occurs due to a blockage in the blood vessels
leading to the brain. Damage to the nervous system caused by stroke can result in
the loss of voluntary movement control, leading to hemiparesis. Hemiparesis is
weakness on one side of the body and is the most common motor impairment
experienced by stroke patients. Non-pharmacological management to improve
muscle strength includes, among other methods, gripping a serrated rubber ball
and range of motion (ROM) exercises; this therapy can enhance joint flexibility
and stimulate motor nerves in the extremities. This research paper aims to
describe the implementation of serrated rubber ball gripping therapy and range
of motion (ROM) exercises on muscle strength in stroke patients with hemiparesis.
This study employed a qualitative research design using a case study approach.
The case study was conducted at KHZ Musthafa General Hospital over four
consecutive days with one stroke patient. This case study demonstrates an
increase in muscle strength in the patient following therapy. The patient’s muscle
strength improved from a score of 3 to a score of 5. This therapeutic intervention
was effective in enhancing muscle strength in stroke patients with hemiparesis. It
is hoped that the patient will continue this intervention as a complementary
approach to pharmacological therapy to further improve muscle strength.

Keywords: Stroke, Serrated Rubber Ball Grip Therapy, Range of Motion (ROM)
Therapy
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