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ABSTRAK 

 
Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan pada lansia dengan prevalensi 

yang terus meningkat. Stroke terjadi akibat gangguan aliran darah ke otak yang 

menyebabkan kerusakan jaringan otak dan gangguan fungsi neurologis. Kondisi tersebut 

mengakibatkan gangguan neuromuskular, penurunan kekuatan otot, serta kelemahan 

ekstremitas atas yang berdampak pada ketidakmampuan melakukan aktivitas sehari-hari, 

terutama makan. Pada lansia pasca stroke, penurunan kekuatan menggenggam sering 

menyebabkan ketergantungan dalam pemenuhan kebutuhan makan. Salah satu intervensi 

rehabilitasi keperawatan yang dapat diberikan untuk meningkatkan kekuatan 

menggenggam adalah terapi genggam bola karet. Karya Ilmiah Akhir Ners ini bertujuan 

untuk menggambarkan penerapan terapi genggam bola karet terhadap peningkatan 

kekuatan menggenggam pada lansia pasca stroke dengan kelemahan ekstremitas atas kanan 

di Griya Lansia Ciparay. Stroke non-hemoragik suatu kondisi dimana terjadi gangguan 

aliran darah ke otak menyebabkan berkurangnya suplai oksigen dan nutrisi sehingga terjadi 

kerusakan jaringan otak yang menimbulkan defisit neurologis berupa gangguan fungsi 

motorik, kelemahan otot, dan penurunan kemampuan menggenggam. Metode yang 

digunakan adalah studi kasus dengan pendekatan asuhan keperawatan pada dua lansia 

pasca stroke non hemoragik yang mengalami defisit perawatan diri: makan. Hasil 

menunjukkan adanya peningkatan kekuatan menggenggam pada kedua klien. Klien 

pertama mengalami peningkatan kemampuan menggenggam dari kurang dari 5 detik 

menjadi 60 detik, sedangkan klien kedua meningkat dari kurang dari 5 detik menjadi 45 

detik. Disimpulkan bahwa terapi genggam bola karet dapat meningkatkan kekuatan 

menggenggam dan kemandirian makan pada lansia pasca stroke. Disarankan untuk 

pelayanan kesehatan menerapkan terapi ini secara rutin sebagai bagian dari program 

rehabilitasi keperawatan untuk mendukung pemulihan fungsi motorik ekstremitas atas. 
 
Kata Kunci: Lansia, Stroke, Terapi genggam bola karet, kekuatan menggenggam, 

kemandirian makan 
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ABSTRACT 

 
Stroke is one of the leading causes of disability among older adults, with an increasing 

prevalence worldwide. Stroke occurs due to impaired blood flow to the brain, resulting in 

brain tissue damage and neurological dysfunction. This condition can cause 

neuromuscular disorders, decreased muscle strength, and upper extremity weakness, 

leading to limitations in daily activities, particularly eating. In post-stroke older adults, 

reduced grip strength often results in dependence on others for eating. One nursing 

rehabilitation intervention that can be used to improve grip strength is rubber ball grip 

therapy. This Final Nursing Scientific Paper aims to describe the application of rubber 

ball grip therapy to improve grip strength in post-stroke older adults with right upper 

extremity weakness at Griya Lansia Ciparay. Non-hemorrhagic stroke reduces cerebral 

blood flow, resulting in neurological deficits such as impaired motor function, muscle 

weakness, and decreased grip strength. The method used was a case study with a nursing 

care approach involving two post-stroke older adults who experienced self-care deficits 

related to eating. The results showed an improvement in grip strength in both clients. The 

first client's grip strength increased from less than 5 seconds to 60 seconds, while the 

second client's increased from less than 5 seconds to 45 seconds. It was concluded that 

rubber ball grip therapy can improve grip strength and eating independence in post-stroke 

older adults. Healthcare providers are encouraged to implement this therapy routinely as 

part of nursing rehabilitation programs to support upper extremity motor recovery. 

 
Keywords: Elderly, Stroke, Rubber ball grip therapy, grip strength, eating independence 
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