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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke non hemoragik merupakan salah satu penyebab utama
kecacatan yang sering menimbulkan gangguan mobilitas fisik akibat kelemahan
otot dan penurunan fungsi motorik ekstremitas atas. Kondisi ini dapat menghambat
kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari sehingga diperlukan
intervensi rehabilitatif yang sederhana, aman, dan mudah diterapkan. Salah satu
terapi nonfarmakologis yang dapat digunakan adalah Spiky Rubber Ball Grasping
Therapy. Tujuan: Menggambarkan implementasi Spiky Rubber Ball Grasping
Therapy pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan
mobilitas fisik di RSUD Arjawinangun Kabupaten Cirebon. Metode: Penelitian ini
menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus pada dua pasien
stroke non hemoragik yang mengalami gangguan mobilitas fisik. Data
dikumpulkan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan kekuatan otot
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT), serta studi dokumentasi. Intervensi
diberikan selama lima hari berturut-turut dengan frekuensi 2-3 kali sehari dan
durasi £5 menit setiap sesi. Data dianalisis secara deskriptif naratif dengan
membandingkan kondisi pasien sebelum dan sesudah terapi. Hasil: Setelah
pemberian terapi, kedua pasien mengalami peningkatan kekuatan otot ekstremitas
atas. Pasien pertama menunjukkan peningkatan nilai MMT dari 3 menjadi 5,
sedangkan pasien kedua meningkat dari 2 menjadi 3. Selain itu, terdapat
peningkatan kemampuan menggenggam, koordinasi gerak tangan, dan kemandirian
dalam melakukan aktivitas sederhana sehari-hari. Kesimpulan: Implementasi
Spiky Rubber Ball Grasping Therapy dapat membantu meningkatkan kekuatan otot
dan fungsi motorik ekstremitas atas pada pasien stroke non hemoragik dengan
gangguan mobilitas fisik. Saran: Terapi ini dapat digunakan sebagai intervensi
keperawatan nonfarmakologis untuk mendukung rehabilitasi pasien stroke.

Kata kunci: stroke non hemoragik; gangguan mobilitas fisik; spiky rubber ball
grasping therapy; kekuatan otot; fungsi motorik
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ABSTRACT

Background: Non-hemorrhagic stroke is one of the leading causes of disability and
often results in impaired physical mobility due to muscle weakness and decreased
motor function of the upper extremities. This condition can limit patients’ ability to
perform daily activities independently, requiring effective and easily applicable
rehabilitation interventions. One non-pharmacological therapy that can be used to
improve muscle strength and motor function is Spiky Rubber Ball Grasping
Therapy. Objective: To describe the implementation of Spiky Rubber Ball
Grasping Therapy in non-hemorrhagic stroke patients with impaired physical
mobility at Arjawinangun Regional General Hospital, Cirebon Regency. Methods:
This study employed a qualitative approach with a case study design involving two
non-hemorrhagic stroke patients experiencing impaired physical mobility. Data
were collected through interviews, observations, muscle strength assessments using
Manual Muscle Testing (MMT), and documentation studies. The intervention was
administered for five consecutive days with a frequency of 2—3 sessions per day
and a duration of approximately 5 minutes per session. Data were analyzed
descriptively by comparing patients’ conditions before and after the intervention.
Results: Both patients demonstrated improved upper extremity muscle strength
after the intervention. The first patient's MMT score increased from 3 to 5, while
the second patient's score increased from 2 to 3. Improvements were also observed
in gripping ability, hand coordination, and independence in performing simple daily
activities. Conclusion: Spiky Rubber Ball Grasping Therapy can help improve
upper extremity muscle strength and motor function in non-hemorrhagic stroke
patients with impaired physical mobility and can be considered a supportive nursing
intervention in stroke rehabilitation.

Keywords: non-hemorrhhagic stroke; impaired physical mobility; spiky rubber
ball grasping therapy; muscle strength; motor function
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