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ABSTRAK

Implementasi Terapi Finger Exercise Terhadap Peningkatan Motorik Halus
Pada Pasien Stroke Di Ruang Jabal Nur RSUD KHZ Musthafa

Angel Dara Maharanit
Hj. Yanti Cahyati, S. Kep., Ners M. Kep?
Dewi Aryanti, S. Kep., Ners., M. Sc®

Stroke merupakan salah satu penyakit yang menyebabkan kematian di dunia
dengan perkiraan 13,7 juta kasus baru setiap tahunnya. Di Indonesia, data Survei
Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023 menunjukkan prevalensi stroke secara
nasional mencapai 8,3%, di mana Provinsi Jawa Barat menempati angka
prevalensi yang cukup tinggi yaitu sebesar 10%. Dampak neurologis yang paling
sering dialami oleh penyintas stroke adalah gangguan fungsi motorik, khususnya
penurunan kemampuan motorik halus dan koordinasi pada ekstremitas atas.
Gangguan ini memicu kekakuan sendi jari tangan serta keterbatasan pergerakan
fungsional yang menghambat kemandirian pasien dalam melakukan aktivitas
sehari-hari (Activity of Daily Living/ADL). Salah satu penatalaksanaan non-
farmakologis yang efektif untuk merangsang neuroplastisitas dan memulihkan
ketangkasan otot-otot kecil pada jari tangan adalah dengan pemberian terapi
finger exercise. Penulisan KTI ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
implementasi terapi finger exercise terhadap peningkatan kemampuan motorik
halus pada pasien stroke di Ruang Jabal Nur Rumah Sakit KHZ. Musthafa. Desain
penelitian ini menggunakan metode deskriptif dengan pendekatan studi kasus
asuhan keperawatan yang berfokus pada satu responden dengan diagnosis Stroke
Non-Hemoragik yang mengalami Gangguan Mobilitas Fisik. Intervensi terapi
dilakukan secara rutin sebanyak dua kali sehari (pagi dan sore) selama 3 hari
berturut-turut, dengan evaluasi kemampuan motorik halus menggunakan
instrumen Box and Block Test (BBT) selama 60 detik. Studi kasus ini
menunjukkan adanya peningkatan fungsional motorik halus yang signifikan pada
pasien setelah diberikan terapi. Hasil pengkajian awal menunjukkan jari tangan
kiri pasien mengalami kekakuan dengan skor BBT sebesar 10 balok, dan setelah
dilakukan implementasi selama 3 hari skor BBT pasien meningkat secara
signifikan menjadi 35 balok dalam waktu 60 detik (mengalami peningkatan
sebanyak 25 balok). Pelaksanaan terapi finger exercise ini terbukti mampu
memulihkan kemampuan koordinasi dan ketangkasan manual jari tangan pasien
stroke. Diharapkan intervensi ini dapat diaplikasikan sebagai salah satu program
rehabilitasi mandiri non-farmakologis yang dapat dilanjutkan oleh pasien maupun
keluarga secara berkelanjutan di rumah.

Kata kunci: Stroke, Finger Exercise, Motorik Halus, Box and Block Test (BBT)
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ABSTRACT

Implementation Of Finger Exercise Therapy On Fine Motor Skills In Stroke
Patients In The Jabal Nur Ward At KHZ Musthafa Regional General Hospital

Angel Dara Maharani?
Hj. Yanti Cahyati, S. Kep., Ners M. Kep?
Dewi Aryanti, S. Kep., Ners., M. Sc®

Stroke is one of the leading causes of death worldwide, with an estimated 13.7
million new cases occurring annually. In Indonesia, data from the 2023
Indonesian Health Survey (SKI) indicates that the national stroke prevalence has
reached 8.3%, with West Java Province presenting a considerably high
prevalence rate of 10%. The most frequent neurological impact experienced by
stroke survivors is motor function impairment, specifically the decline in fine
motor skills and coordination of the upper extremities. This impairment triggers
stiffness in the finger joints and functional movement limitations that hinder the
patient's independence in performing Activities of Daily Living (ADL). One
effective non-pharmacological management to stimulate neuroplasticity and
restore the dexterity of small muscles in the fingers is the implementation of finger
exercise therapy. This case study aims to describe the implementation of finger
exercise therapy in improving fine motor skills in stroke patients in the Jabal Nur
Ward at KHZ. Musthafa Hospital. The research design utilized a descriptive
method with a nursing care case study approach focusing on one respondent
diagnosed with Non-Hemorrhagic Stroke experiencing Impaired Physical
Mobility. The therapy intervention was conducted routinely twice daily (morning
and afternoon) for 3 consecutive days, with the evaluation of fine motor skills
measured using the Box and Block Test (BBT) instrument for 60 seconds. This
case study demonstrates a significant improvement in the patient's fine motor
functional ability after the therapy. The initial assessment showed that the
patient's left fingers were stiff with a BBT score of 10 blocks, and after 3 days of
implementation, the BBT score significantly increased to 35 blocks within 60
seconds (showing an increase of 25 blocks). The execution of finger exercise
therapy is proven capable of restoring hand coordination and manual dexterity in
stroke patients. It is expected that this intervention can be applied as a non-
pharmacological independent rehabilitation program that can be sustainably
continued by patients and their families at home.

Keywords: Stroke, Finger Exercise, Fine Motor, Box and Block Test (BBT)
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