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Objective: Stroke can cause various levels of disorders such as decreased muscle tone.
Stroke treatment is physiotherapy exercises for stroke patients by providing ball gripping
exercises. The aim of the research was to determine the effect of rubber ball ROM
exercise on grip muscle strength in stroke patients in the Internal Room at RSUD Prof.
Dr. H. Aloei Saboe Gorontalo.

Methods: Pre-experimental research design with a one group pretest-posttest design
approach. The samples used in this study were stroke patients who were treated in the
Internal Room at Prof. Hospital. Dr. H. Aloei Saboe as many as 15 respondents, data
was collected using observation sheets and tested using the parametric paired t-test
statistical test.

Results: The results of the study showed that muscle strength before being given the
rubber ball ROM exercise was found to be an average of 2.47 with a standard deviation
0f 0.743 and after being given the rubber ball ROM exercise the average was 3.47 with
a standard deviation of 0.743, and a p-value of 0.000 (<o 0) was obtained. .05). It
was concluded that there was an influence of rubber ball ROM exercise on grip muscle
strength in stroke patients in the Internal Room at Prof. Hospital. Dr. H. Aloei Saboe
Gorontalo City.

Conclusion: So, it is hoped that hospitals will facilitate patients by providing rubber
balls so that patients can continue ROM exercise therapy using rubber balls and other
stroke patients.
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PENDAHULUAN

Stroke adalah suatu bentuk kerusakan neurologis yang
disebabkan oleh sumbatan atau interupsi sirkulasi dar-
ah normal ke otak. Dua tipe stroke adalah iskemik atau
non hemoragik dan hemoragik. Stroke non hemor-
agik disebabkan adanya gumpalan yang menyumbat
pembuluh darah dan menimbulkan hilangnya suplai
darah ke otak. Sedangkan, stroke hemoragik disebab-
kan karena adanya perdarahan di intraserebral dan
subaraknoid (Terry & Weaver, 2013). Penyakit stroke
dapat menyebabkan kecacatan permanen yang ten-
tunya dapat mempengaruhi produktivitas penderitan-
ya (Kemenkes RI, 2019).

Penyakit stroke merupakan penyebab kematian kedua
dan penyebab disabilitas ketiga di dunia. Data World
Stroke Organization menunjukkan bahwa setiap ta-
hunnya ada 13,7 juta kasus baru stroke dan sekitar
5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke. Seki-
tar 70% penyakit stroke dan 87% kematian dan dis-
abilitas akibat stroke terjadi di negara berpendapatan
rendah dan menengah. Stroke sebagai bagian dari pen-
yakit kardioserebrovaskular yang digolongkan ke da-
lam penyakit katastropik karena mempunyai dampak
luas secara ekonomi dan sosial. Stroke non hemoragik
paling umum terjadi dengan angka kejadian sebesar
87%, sedangkan stroke hemoragik memiliki angka ke-
jadian sebesar 13% (Hermanto, 2021).

Di Indonesia tahun 2018 prevalensi stroke berdasar-
kan diagnosis dokter pada penduduk umur 215 tahun
sebesar 10,9% atau diperkirakan sebanyak 2.120.362
jiwa. Provinsi Kalimantan Timur yaitu 14,7% dan DI
Yogyakarta yaitu 14,6% merupakan provinsi dengan
prevalensi tertinggi. Provinsi Papua dan Maluku Utara
memiliki prevalensi stroke terendah dibandingkan
provinsini lainnya yaitu 4,1% dan 4,6%. Sementara
itu, Provinsi Gorontalo prevalesinya sebesar 10,9%
(Kementerian Kesehatan RI, 2018).

Data statistik menunjukkan bahwa banyaknya mas-
yarakat menderita karena stroke, akibat kecacatan yang
ditimbulkannya dan pengaruhnya terhadap berbagai
aspek kehidupan. Secara umum, proses penyembu-
han stroke dapat digambarkan sebesar 10% penderita
stroke mengalami penyembuhan hampir sempurna,
sebesar 25% sembuh dengan kelemahan imun, se-
besar 40% mengalami penyembuhan sedang sampai
berat dan membutuhkan perawatan khusus, sebesar
10% membutuhkan perawatan oleh perawat pribadi
di rumah atau fasilitas perawatan jangkan panjang
dan sebesar 15% langsung meninggal setelah serangan

stroke. (Abdullah, 2022)
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Stroke dapat menimbulkan berbagai tingkat ganggu-
an seperti penurunan tonus otot, hilangnya sensibil-
itas pada sebagian anggota tubuh, menurunnya ke-
mampuan untuk menggerakkan anggota tubuh yang
sakit dan ketidakmampuan dalam hal melakukan ak-
tivitas tertentu, pasien stroke mengalami kelemahan
pada satu sisi anggota tubuh disebabkan oleh karena
penurunan tonus otot sehingga tidak mampu meng-
gerakkan tubuhnya (Retnaningsih, 2023).

Proses penyembuhan stroke pada umumnya me-
makan waktu yang cukup lama, berbulan-bulan dan
bahkan berlangsung terus-menerus selama beberapa
tahun. Hal ini merupakan sebuah beban bagi pasien
dan keluarganya untuk menjalani proses pengobatan.
Untuk itu, selain pengobatan medis, diperlukan upa-
ya penyembuhan secara mandiri untuk mendukung
proses penyembuhan secara medis. Dalam hal ini, re-
habilitasi pasca stroke sangat bermanfaat untuk mem-
percepat pemulihan beragam kecacatan yang dialami
oleh pasien. (Rismawati et al., 2022)

Penanganan stroke merupakan latihan fisioterapi
bagi pasien stroke, adapun latihan fisioterapi pada
ekstremitas atas pada tangan diantaranya yaitu mir-
ror therapy dan latihan genggam bola. Tetapi dalam
penelitian ini peneliti memberikan latihan meng-
genggam bola, karena latihan ini memberikan inter-
vensi langsung pada ekstremitas atas yang mengalami
penurunan kekuatan otot atau kelemahan dengan
menggunakan bola. Sedangkan, mirror therapy hanya
berfokus pada anggota badan yang tidak rusak atau
mengalami gangguan, serta hanya memberikan stimu-
lasi visual (Hermanto, 2021). Oleh karena itu, peneliti
lebih memilih latihan menggenggam bola. Bola yang
diberikan yaitu bola empuk yang digenggam untuk
diremas-remas oleh tangan penderita stroke. Latihan
ini dapat meningkatkan kekuatan gerak dan fungsin-
ya, dapat menopang stabilitas dan mobilitas pergelan-
gan dan jari-jari. (Setiyasih, 2020)

Studi kasus yang dilakukan oleh Azizah & Wahyun-
ingsih (2020), menyebutkan bahwa hasil penerapan
genggam bola karet terhadap kekuatan otot berbe-
da-beda pada kedua pasien stroke, dimana pasien per-
tama selama 6 hari mengalami peningkatan kekuatan
otot yaitu skala kekuatan otot 1 menjadi 3 dan pasien
kedua selama 6 hari kekuatan otot meningkat dari
skala kekuatan otot 2 menjadi 4.

Latihan mengenggam bola karet dapat meningkatkan
kekuatan otot berdasarkan hasil-hasil penelitian sebel-
umnya, dengan diberikan latithan mengenggam bola
karet secara teratur dan terus-menerus akan menim-
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bulkan hipertrofi fibril otot, sechingga semakin banyak
latihan makan semakin terjadi hipertrofi fibril otot
yang menyebabkan peningkatan kekuatan otot. La-
tihan ini juga dapat menstimulasi gerak pada tangan
melalui rangsangan sensorik raba halus dan tekanan
pada reseptor ujung organ berkapsul pada esktremitas
atas yang menyebabkan gerakkan pada otot-otot tan-
gan untuk membantu meningkatkan kembali kendali
otak terhadap otot-otot tersebut.

Berdasarkan data rekam medik di RSUD Prof. Dr. H.
Aloei Saboe jumlah kasus stroke pada tahun 2020 se-
banyak 448 pasien rawat inap yang terdiri dari 331
yang menderita stroke iskemik dan 117 stroke hemor-
agik. Pada tahun 2021 jumlah kasus stroke sebanyak
458 pasien terdiri dari 356 yang menderita stroke iske-
mik dan 102 stroke hemoragik. Dari hasil wawancara
peneliti yang dilakukan di ruang interna RSUD Prof.
Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo belum pernah
ada perawat atau tenaga kesehatan lain yang melaku-
kan teknik Rom Exercise Bola Karet. Tindakan yang
selalu dilakukan dalam penanganan pasien dengan
yaitu hanyalah ROM pada umumnya. Hasil observa-
si awal diruangan neuro didapatkan 5 pasien stroke
non hemoragik yang 5 mengalami kelemahan otot di
satu sisi (hemiparesis). 2 pasien dilakukan wawancara
bahwa pasien hanya diberikan latthan ROM aktif 2x
seminggu setiap pagi dan dianjurkan untuk latihan
ROM aktif secara mandiri atau bisa dengan bantuan
keluarga.

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis tertarik un-
tuk membuat Karya Tulis IImiah dengan judul “Pen-
garuh Rom Exercise Bola Karet Terhadap Kekuatan
Otot Genggam Pada Pasien Stroke Di Ruang Interna
RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo”.

METODE

Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian
ini adalah pra-eksperimental dengan pendekatan one-
group pra-post test design. Penelitian ini melakukan
pengukuran kekuatan otot genggam sebelum ROM
exercise bola karet, selanjutnya pasien diberikan tin-
dakan ROM exercise bola karet dan diukur kembali
kekuatan otot untuk mengetahui adanya pengaruh
ROM exercise bola karet terhadap kekuatan otot geng-
gam pada pasien stroke. Penelitian ini dilakukan pada
tanggal 10-13 Januari tahun 2024, selama 4 hari, den-
gan waktu 10-15 menit/hari. Populasi penelitian ini
berjumlah 15 pasien stroke yang dirawat di ruangan
Interna RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe. Sampel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu pasien stroke yang

dirawat di ruangan Interna RSUD Prof. Dr. H. Aloei
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Saboe sebanyak 15 responden. Teknik pengambilan
sampel yang digunakan peneliti adalah non probabilizy
sampling dengan teknik roral sampling, dimana pen-
gambilan sampel diambil dari seluruh populasi yang
memenuhi kriteria inklusi yaitu pasien yang mengala-
mi stroke, mampu berkomunikasi dengan baik, pasien
yang tidak memiliki luka di bagian tangan, dan berse-
dia menjadi responden, sedangkan kriteria ekslusi yaitu
pasien stroke yang mengalami penurunan kesadaran,
pasien yang mengalami kelumpuhan di kedua tangan.
Jenis instrumen yang digunakan dalam penelitian ini
yaitu lembar observasi untuk penilaian kekuatan otot
sehingga dapat diketahui adanya perubahan kekuatan
otot genggam dan standar operasional prosedur (SOP)
ROM exercise bola karet. Untuk bola karet yang digu-
nakan yaitu berdiameter 6,0 cm dan juga harus elastis.
Penelitian ini tidak di damping oleh ahli fisioterapi
tetapi didampingi oleh perawat pelaksana yang bertu-
gas. Teknik pengambilan sampel menggunakan data
primer yaitu terkait variabel dependen kekuatan otot
pasien stroke sebelum dan sesudah dilakukan inteven-
si, sedangkan data sekunder adalah data jumlah pa-
sien stroke di RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe, jurnal,
dan buku yang relevan. Analisis univariat untuk ada-
lah melihat nilai mean atau rata-rata, standar deviasi,
minimal dan maksimal dari hasil observasi kekuatan
otot sebelum dan sesudah ROM exercise bola karet
diberikan kepada pasien stroke sedangkan analisis bi-
variat diolah menggunakan uji paired t-test dengan ba-
tas nilai keputusan yaitu < « 0,05.

HASIL
Tabel 1. Karakeeristik Responden

Karakteristik Responden N %
Jenis Kelamin
Laki-laki 7 46,6
Perempuan 8 53,3
Total 15 100
Umur

42-50 tahun 5 33,3

51-60 tahun 6 40
61-70 tahun 4 26,7
Total 15 100

Pendidikan

SD 3 20

SMP 3 20
SMA 4 26,6
Perguruan Tinggi 5 33,3
Total 15 100




Pekerjaan
IRT 7 46,6
Pedagang 5 33,3
PNS 2 13,3
Pensiunan 1 6,6
Total 15 100

Sumber: Data Primer 2024

Tabel di atas menunjukkan mayoritas responden ber-
jenis kelamin perempuan yaitu sebanyak 8 responden
(53,3%). Mayoritas responden memiliki umur 51-60
tahun yaitu sebanyak 6 responden (40%). Mayori-
tas pendidikan terakakhir responden adalah SD dan
SMP masing-masing terdapat 3 responden (20%).
Pada karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
sebagian besar sebagai IRT yaitu sebanyak 7 respon-
den (46,6%).

Tabel 2. Kekuatan Otot Pre dan Post Intervensi.

Tingkat Kekuatan Otot N %
Pre Intervensi
0 0 0
1 2 13,3
2 4 26,7
3 9 60
4 0 0
5 0 0
Total 15 100
Post Intervensi
0 0 0
1 0 0
2 2 13,2
3 4 26,7
4 9 60
5 0 0
Total 15 100

Sumber: Data Primer 2024

Berdasarkan tabel di atas menunjukan bahwa kekua-
tan otot sebelum ROM exercise bola karet yaitu tingkat
kekuatan otot 1 sebanyak 2 responden (13,3%), ting-
kat kekuatan otot 2 sebanyak 4 responden (26,7%)
dan tingkat kekuatan otot 3 sebanyak 9 responden
(60%). Kekuatan otot setelah ROM exercise bola karet
yaitu tingkat kekuatan otot 2 sebanyak 2 responden
(13,3%), tingkat kekuatan otot 3 sebanyak 4 respon-
den (26,7%) dan tingkat kekuatan otot 4 sebanyak 9
responden (60%).
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Tabel 3. Analisis Bivariat ROM Exercise Bola Karet
Terhadap Kekuatan Otot Genggam Pada Pasien
Stroke Di Ruang Interna RSUD Prof. Dr. H. Aloei
Saboe Gorontalo

Kekuatan Otot N  Mean SD P-Value
Pre-test 2.47 0.743
Post-test 15 3.47  0.743 0.000

Sumber: Data Primer 2024
Tabel di atas didapatkan hasil uji paired t-test dengan

batas nilai keputusan yaitu < « 0,05. Kekuatan otot se-
belum diberikan ROM exercise bola karet didapatkan
rata-rata adalah 2.47 dengan standar deviasi 0.743 dan
setelah diberikan ROM exercise bola karet didapatkan
rata-rata adalah 3.47 dengan standar deviasi 0.743, serta
diperoleh p-value 0.000 (<e 0,05) artinya ada pengaruh
ROM exercise bola karet terhadap kekuatan otot geng-
gam pada pasien stroke di Ruang Interna RSUD Prof.
Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo.

PEMBAHASAN
Analisis Univariat Pre Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kekuatan otot
sebelum ROM exercise bola karet yaitu tingkat kekua-
tan otot 1 sebanyak 2 responden (13,3%), tingkat
kekuatan otot 2 sebanyak 4 responden (26,7%) dan
tingkat kekuatan otot 3 sebanyak 9 responden (60%).
Hasil ini diketahui bahwa sebelum diberikan ROM
exercise bola karet sebagian besar kekuatan otot re-
spnden termasuk dalam tingkat kekuatan otot 3 kare-
na pada saat pemeriksaan kekuatan otot responden
selain dapat menggerakkan sendi, otot juga dapat
melawan pengaruh gravitasi, tetapi tidak kuat terha-
dap tahanan yang diberikan oleh pemeriksaan yang
disebabkan pasien mengalami hemiparesis di bagian
ekstremitas atas baik sinistra maupun dextra.

Teori menurut Isrofah et al (2023) juga menyebutkan
masalah fisik yang biasanya muncul pada pasien pas-
ca stroke yaitu terjadi kelumpuhan atau kelemahan
otot yang menyebabkan terjadinya gangguan dalam
bergerak pada pasien akibat adanya kerusakan susu-
nan saraf pada otak dan kekakuan pada otot dan sendi
yang mempengaruhi kontraksi sehingga menimbul-
kan masalah kemandirian pasien pasca stroke. Oleh
karena itu, pasien pasca stroke membutuhkan latihan
kekuatan otot yang bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan otot tersebut.

Hasil ini sejalan dengan penelitian (Nurjaman, 2023)
diperoleh gambaran kekuatan otot pasien stroke di
RSUP H. Adam Malik Medan rata-rata-rata kekuatan
otot yang diperoleh adalah 3 karena secara aktif otot
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mampu melawan gravitasi. Didukung temuan pene-
litian Anggardani et al (2023) yaitu pasien stroke di
RSUD Dr. Moewardi Surakarta sebelum diterapkan
ROM exercise bola karet memiliki kekuatan otot se-

besar 3.

Penelitian yang dilakukan oleh (Faridah et al., 2018)
hasil uji paired t—test kelompok intervensi didapa-
tkan p.value adalah 0,000 (p<0,05) maka Ho ditolak
dan Ha diterima yang artinya ada pengaruh ROM
exercise bola karet terhadap kekuatan otot geng-
gam pasien stroke di RSUD RAA Soewondo Pati.
Sama halnya dengan penelitian (Darmawan et al.,
2024) hasil pengkajian kekuatan otot menggunakan
alat handgrip dynamometer sebelum intervensi pada
subyek I (Tn. N) yaitu 19.4 kg, sedangkan pada sub-
yek IT (Ny. S) yaitu 17.2 kg. Setelah intervensi hari ke-
empat mengalami peningkatan menjadi 21.9 kg pada
subyek I (Tn. N) dan 19.1 kg pada subyek II (Ny. S).
Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat pening-
katan nilai kekuatan otot pada subjek I sebanyak 6,4
kg dan subjek II sebanyak 4 kg. Terapi latihan geng-
gam bola karet direkomendasikan sebagai intervensi
keperawatan dalam manajemen kekuatan otot pada
klien stroke.

Peneliti berasumsi kekuatan otot pada pasien pasca
stroke rata-rata tergolong tingkat kekuatan yang ku-
rang yaitu 3, hal ini terjadi karena bekurangnya kon-
traksi otot pada ekstremitas akibat gangguan di otak
sehingga pasien tidak mudah menggerakkan ekstremi-
tas atas, untuk mencegah kondisi ini terus berlanjut
maka perlu di rangsang dengan latihan yaitu dengan
mengenggam bola karet.

Analisis Univariat Post Intervensi

Hasil penelitian menunjukkan bahwa kekuatan otot
setelah ROM exercise bola karet yaitu tingkat kekua-
tan otot 2 sebanyak 2 responden (13,3%), tingkat
kekuatan otot 3 sebanyak 4 responden (26,7%) dan
tingkat kekuatan otot 4 sebanyak 9 responden (60%).
Dari hasil penelitian tersebut didapatkan bahwa ting-
kat kekuatan otot setelah pasien stroke diberikan
ROM exercise selama 4 hari berturut-turut pada se-
tiap pasien stroke mayoritas mengalami peningkatan
kekuatan otot sebesar 4 yaitu otot dapat melawan
gravitasi dan disertai kemampuan otot terhadap tah-
anan yang ringan.

Secara teori kekuatan otot dipengaruhi oleh bebera-
pa faktor salah satunya sumber energi dalam bentuk
ATP yang terbentuk dari ADP yang mengalami prose
refosforilasi. Salah satunya adalah proses glikolisis dari
glikogen yang sebelumnya tersimpan di dalam otot.
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Pemecahan glikogen yang sebelumnya secra enzimatis
menjadi asam piruvat dan asam laktat akan mengu-
bah ADP menjadi ATP, kemudian digunkan secara
langsung untuk memberi energi dalam kontraksi otot.
Melalui latihan genggam bola karet akan menstimula-
si otot berkontraksi yang mengacu pada pembesaran
(hipertrof1) fibril otot. Tanpa adanya latihan yang ter-
atur dampak pembesaran otot tidak akan optimal, la-
tihan dilakukan tanpa menimbulkan kelelahan. Oleh
karena itu, diperlukan latihan yang teratur agar pem-
besaran otot dapat bekerja optimal sehingga mening-
katkan kekuatan otot (Kumala et al., 2023).

Latihan ROM dengan menggenggam bola karet suatu
bentuk latihan melatih fungsi tangan. Terapi genggam
bola karet suatu latihan yang optimal untuk kekuatan
otot dengan cara meremas atau menggenggam bola
karet. Latihan ini merupakan suatu bentuk menstim-
ulus gerak jari tangan yang dimana gerakannya yaitu
menggenggam atau mengepal tangan dengan rapat.
Sehingga hal tersebut dapat menggerakan otot —otot
serta membantu untuk merangsang kemampuan
otak untuk mengontrol otot tersebut (Suprapto et
al., 2022). Sesuai dengan teori Irawati (2016) bahwa
kekuatan otot jari tangan sendiri dapat meningkat
dengan menggunakan latihan mengenggam dengan
jari-jari dilipat dengan ibu jari yang tertekuk diatas
telunjuk dari jari tengah. Hal ini melibatkan fungsi,
terutama fungsi dari fleksor digitorum profundus.
Sublimis fleksor digitorum dan otot interoseus mem-
bantu ketika kekuatan yang diperlukan lebih besar.
Selain itu, menurut Irfan (2020) Latihan ROM ter-
utama pada jari-jari tangan yang penting untuk ak-
tivitas keseharian meliputi latihan-latihan seperti ad-
duksi, abduksi, fleksi, serta ekstensi. Latihan ini akan
melatih reseptor sensorik dan motorik. Korteks yang
menuju ke otot lain juga membesar ukurannya jika
pembelajaran motorik melibatkan otot tangan terse-
but.

Hasil penelitian relevan dengan penelitian Samaran
& Nifanngelyau (2021) yang memberikan ROM ex-
ercise bola karet pada pasien stroke di RSUD RAA
Soewondo Pati diketahui bahwa sebelum pemberian
terapi mayoritas tingkat kekuatan otot pasien sebe-
sar 3 dan setelah pemberian terapi kekuatan otot pa-
sien sebagian besar mengalami peningkatan kekuatan
otot sebesar 4. Penelitian oleh Aini et al (2018), juga
didapatkan sebelum ROM exercise dengan bola karet
diberikan pada pasien stroke di RSUD Dr. H. Soe-
wondo Kendal, mayoritas kekuatan otot responden
pada penelitian ini sebesar 3 dan setelah pasien diber-
ikan ROM exercise dengan bola karet kekuatan otot



meningkat yang didominasi oleh kekuatan otot 4.

Peneliti berpendapat kekuatan otot sesudah pemberi-
an ROM exercise bola karet yang diukur secara man-
ual mengalami peningkatan kekuatan otot ini terjadi
karena adanya latihan menggenggam bola karet yang
rutin dilakukan setiap hari yang menyebabkan otot
berkontraksi melalui gerakan jari-jari tangan.

Analisis Bivariat

Hasil penelitian menunjukkan bahwa denyut jantung
kekuatan otot sebelum diberikan ROM exercise bola
karet didapatkan rata-rata adalah 2.47 dengan stan-
dar deviasi 0.743 dan setelah diberikan ROM exercise
bola karet didapatkan rata-rata adalah 3.47 dengan
standar deviasi 0.743, serta diperoleh p-value 0.000
(<a 0,05) artinya ada pengaruh ROM exercise bola
karet terhadap kekuatan otot genggam pada pasien
stroke di Ruang Interna RSUD Prof. Dr. H. Aloei
Saboe Kota Gorontalo.

Latihan menggenggam bola karet akan merangsang
adanya perintah oleh korteks serebri agar menstimu-
lus saraf untuk bekerja untuk mngaktivasi sinyal se-
cara spesifik oleh serebelum sehingga memicu banyak
aktivitas motorik ke otot terutama untuk pergerakan.
Neuron motorik membawa instruksi dari sistem saraf
pusat menuju efektor perifer. Jaringan perifer, organ
dan sistem organ akan mendapatkan stimulus dari
neuron motorik yang nantinya memodifikasi semua
aktivitas (Mutaqqin, 2011). Aktivitas latihan gerak
dengan menggenggam bola karet akan merangsang
serat-serat otot berkontraksi dan berelaksasi. Latihan
secara teratur akan menibulkan pembesaran (hiper-
trofi) otot. Semakin banyak latihan yang dilakukan
semakin baik proses hipertrofi otot sehingga kekuatan
otot dapat mengalami peningkatan (Guyton dan Hall,
2011).

Pemberian latithan menggenggam bola merupakan
modalitas rangsang sensorik raba halus dan tekanan
reseptor ujung organ berkapsul yang merupakan
Respons
dikirim langsung ke korteks sensorik otak melalui
jalur sensorik di badan saraf C7-T1 (saraf yang ber-
tanggung jawab atas kelemahan motorik pada jari).
Pemrosesan stimulus menyebabkan saraf dengan cepat
merespons tindakan sebagai respons terhadap stimu-

penerima rangsangan ekstremitas atas.

lus, suatu proses yang disebut sebagai mekanisme
feedback. Rangsang sensorik halus dan tekanan akan
diolah dalam korteks sensorik yang selanjutnya impuls
disalurkan dalam korteks motorik. Impuls yang ter-
bentuk di neuron motorik (menanggapi rangsangan
sensorik dengan memproduksi gerakan otot) kedua
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pada nuclei nervi kranialis dan kornu anterius medul-
la spinalis berjalan melewati radiks anterior saraf atau
menyalurkan syaraf-syaraf di region servikal dan 74
lumbosakral serta saraf perifer dalam perjalanannya
ke otot-otot rangka mpuls dihantarkan ke sel-sel otot
melalui motor end plate (merupakan serabut saraf
membentuk suatu kompleks terminal cabang saraf
yang berinvaginasi ke permukaan serabut otot) taut
neuromuskular (sinaps kimia antara saraf dan otot)
kemudian akan terjadi gerakan otot pada ekstremitas
atas. Mekanisme ini dinamakan feedforward control
(sistem pengendalian umpan balik) sebagai respon
terhadap rangsang tekanan dan sentuhan halus bola
karet pada tangan. Bola karet yang digunakan sebagai
media latihan berarti bola karet dengan titik-titik kecil
di permukaannya akan merangsang titik-titik akupre-
sur di tangan, sehingga merangsang otot-otot sensi-
tif di permukaan tangan yang dikirim ke otak. Otak
mengirimkan perintah melalui neuron motorik yang
menyebabkan gerakan, apabila latihan itu terus-me-
nerus dilakukan, maka kekuatan otot akan meningkat
dan menjadi lebih fleksibel karena merangsang saraf-
saraf yang tidak bekerja dan kaku akibat hemiparesis
(Isrofah et al., 2023).

Hasil penelitian ini relevan dengan penelitian Dar-
mawan et al (2024) didapatkan bahwa ROM exer-
cise bola karet yang dilakukan selama 4 hari dengan
waktu pemberian 10-15 menit pada pasien stroke non
hemoragik mengalami peningkatan kekuatan otot
setelah terapi tersebut diterapkan sehingga ditemukan
adanya pengaruh ROM exercise bola karet terhadap
kekuatan otot pasien. Penelitian lainnya yang terkait
yaitu Aini et al (2018) juga diperoleh ada pengaruh
ROM exercise pada ekstremitas atas dengan bola karet
terhadap kekuatan otot pasien stroke di RSUD Dr.
H. Soewondo Kendal dikarenakan terjadi peningka-
tan kekuatan otot sebelum dan sesudah intervensi.

Peneliti berasumsi bahwa terapi menggeggam bola
karet merupakan bentuk terapi yang efektif untuk
meningkatkan kekuatan otot apabila dilakukan secara
teratur karena dapat merangsang fungsi-fungsi saraf
yang tidak dapat bekerja dan kaku akibat hemipare-
sis sebagai manifestasi dari penyakit stroke. Terapi ini
juga mudah dilakukan karena tidak membutuhkan
tempat yang luas dan bola karet yang mudah didapat
oleh pasien serta ringan dibawa yang dapat digunakan
sewaktu-waktu sehingga praktis dilakukan oleh pasien
pasca stroke hemoragik dan non hemoragik dengan
penurunan kekuatan otot bagian ekstremitas atas.

59



KESIMPULAN

Hasil uji paired t-test dengan batas nilai keputusan yai-
tu < a 0,05, diperoleh p-value 0.000 (<o 0,05) artinya
ada pengaruh ROM exercise bola karet terhadap kekua-
tan otot genggam pada pasien stroke di Ruang Interna
RSUD Prof. Dr. H. Aloei Saboe Kota Gorontalo. Seh-
ingga dapat dikatakan bahwa terapi ROM exercise ini
dapat dijadikan salah satu terapi alternatif yang dapat
dilakukan secara mandiri dan sistematis untuk mem-
pertahankan atau meningkatkan kekuatan otot.

SARAN

Bagi rumah sakit diharapkan memfasilitas pasien den-
gan menyediakan bola karet agar pasien dapat melan-
jutkan terapi ROM exercise dengan menggunakan
bola karet dan pasien stroke lainnya yang mengalami
kelemahan pada kekuatan otot dapat dipertimbang-
kan untuk diberikan terapi ini sehingga dapat mening-
katkan pelayanan kepetawatan dalam meningkatkan
kualitas hidup pasien stroke.
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