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ABSTRAK 

Latar Belakang: Stroke merupakan gangguan serebrovaskular yang dapat 

menyebabkan kelemahan otot ekstremitas atas sehingga menghambat aktivitas 

sehari-hari pada lansia pascastroke. Range of Motion dengan Genggam Bola Karet 

merupakan bentuk latihan mobilisasi sendi yang dilakukan untuk mempertahankan 

dan meningkatkan rentang gerak serta meningkatkan kekuatan otot ekstremitas 

atas. Tujuan: Menggambarkan kondisi lansia pascastroke, pelaksanaan terapi, 

mengidentifikasi respon, serta menganalisis perbedaan respon pada dua lansia 

pascastroke setelah dilakukan latihan Range of Motion (ROM) dengan Genggam 

Bola Karet. Metode: Menggunakan metode kualitatif dengan pendekatan studi 

kasus deskriptif komparatif. Subjek dalam studi kasus ini adalah dua lansia 

pascastroke di wilayah kerja Puskesmas Talun Kabupaten Cirebon. Pengumpulan 

data dilakukan melalui wawancara, observasi, pemeriksaan fisik, dan studi 

dokumentasi menggunakan instrumen Manual Muscle Testing (MMT) dan lembar 

observasi. Hasil: Menunjukkan bahwa setelah dilakukan terapi Range of Motion 

(ROM) dengan genggam bola karet selama lima kali kunjungan dengan frekuensi 

dua kali sehari dan durasi 5–10 menit, terjadi peningkatan kekuatan otot ekstremitas 

atas pada kedua klien. Klien I mengalami peningkatan kekuatan otot dari skala 2 

menjadi 3, sedangkan klien II mengalami peningkatan dari skala 3 menjadi 4. 

Kesimpulan: Latihan Range of Motion (ROM) dengan Genggam Bola Karet dapat 

membantu meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pada lansia pascastroke 

apabila dilakukan secara rutin dan berkesinambungan. Saran: Terapi Range of 

Motion (ROM) dengan Genggam Bola Karet diharapkan dapat diterapkan secara 

mandiri maupun dengan dukungan keluarga sebagai bagian dari rehabilitasi lansia 

pascastroke. 

 

Kata Kunci: Pascastroke, Terapi Range of Motion Genggam Bola Karet, Lansia. 
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ABSTRACT 

Background: Stroke is a cerebrovascular disorder that may cause weakness of the 

upper extremity muscles, thereby interfering with daily activities in post-stroke 

older adults. Range of Motion (ROM) exercise using a rubber ball gripping 

technique is a form of joint mobilization exercise aimed at maintaining and 

improving joint mobility as well as enhancing upper extremity muscle strength. 

Objective: To describe the condition of post-stroke older adults, the implementation 

of therapy, identify the responses, and analyze the differences in responses between 

two post-stroke older adults after undergoing Range of Motion (ROM) exercise with 

rubber ball gripping. Methods: This study employed a qualitative method with a 

comparative descriptive case study approach. The subjects of this case study were 

two post-stroke older adults in the working area of Talun Public Health Center, 

Cirebon Regency. Data were collected through interviews, observations, physical 

examinations, and documentation studies using the Manual Muscle Testing (MMT) 

instrument and observation sheets. Results: The findings showed that after 

undergoing Range of Motion (ROM) exercise with rubber ball gripping for five 

visits, twice daily, with a duration of 5–10 minutes, both clients experienced an 

improvement in upper extremity muscle strength. Client I showed an increase in 

muscle strength from scale 2 to 3, while Client II improved from scale 3 to 4. 

Conclusion: Range of Motion (ROM) exercise with rubber ball gripping can help 

improve upper extremity muscle strength in post-stroke older adults when 

performed routinely and continuously. Suggestion: Range of Motion (ROM) 

exercise with rubber ball gripping is expected to be implemented independently or 

with family support as part of the rehabilitation process for post-stroke older adults. 

 

Keywords: Post-Stroke, Range of Motion (ROM) Exercises Using Rubber Ball 

Gripping, Elderly 
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