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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak
terganggu karena sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak .Sebanyak 70-80 % pasien
stroke mengalami hemiparesis. Prevalensi stroke di bangsal Ar FahrudinRSU PKU Muh. Delanggu
Pada bulan Mei sebanyak 39 kasus. ROM Excercise bola karet adalah salah satu terapi non
farmakologis yang dapat dipilih untuk mengatasi hemiparesis. Tujuan: Mendiskripsikan hasil
perbandingan kekuatan otot sebelum dan sesudah dilakukan penerapan ROM excercise bola karet
Metode: Penelitian ini adalah deskriptif studi kasus, responden penelitian yaitu 2 pasien stroke
dengan hemiparesis dengan cara melakukan pengukuran kekuatan otot sebelum dan sesudah
dilakukanROM excercise bola karet. Hasil: Terjadi peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada
kedua responden dari skala 3 menjadi skala 4 Kesimpulan: Sesudah Dilakukan penerapan ROM
excercise bolakaret kepada Ny. P dan Ny. T terdapat peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas.
Halini menunjukkanbahwa ROM exercise bola karet dapat meningkatkan kekuatan otot ekstremitas
atas pasien stroke.

Kata Kunci: Kekuatan Otot, ROM Excercise Bola Karet, Stroke.

ABSTRACT

Background: Stroke is a condition that occurs when the blood supply to the brain is disrupted due
to blockage or rupture of cerebral blood vessels. 70-80% of stroke patients experience hemiparesis.
The prevalence of stroke in the Ar Fahrudin ward of PKU Muh. Delanggu Hospital in May was 39
cases. Rubber ball ROM Excercise is one of the non-pharmacological therapies that can be chosen
to overcome hemiparesis. Objective: Describe the results of the comparison of muscle strength
before and after the application of ROM exercise rubber balls. Method: This research is a
descriptive case study, the research respondents were 2 stroke patients with hemiparesis by
measuring muscle strength before and after the rubber ball ROM exercise. Results: There was an
increase in upper limb muscle strength in both respondentsfrom scale 3 to scale 4 Conclusion: After
the application of the rubber ball ROM excercise to Mrs. P and Mrs. T there was an increase in
upper limb muscle strength. This shows that rubber ball ROM exercise can increase the muscle
strength of the upper extremities of stroke patients.

Keywords: Muscle Strength, ROM Exercise Rubber Ball, Stroke.

PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit dimana terjadi gangguan peredaran darah di otak yang
mengakibatkan gangguan saraf secara tiba-tiba, Hal ini terjadi karena iskemia atau
perdarahan pada sirkulasi saraf di otak (Helen et al., 2021). Stroke dapat menyerang
Kesehatan secara tiba-tiba yang menyebabkan kematian, cacat fisik dan mental baik pada
di usia produktif maupun usia lanjut (Kuriakose & Xiao, 2020). studi Global Burden of
Disease (GBD) 2019 menemukan bahwa dari tahun 1990 hingga 2019, jumlah absolut
jumlah kejadian stroke meningkat sebesar 70,0, sedangkan tingkat kejadian yang
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distandarisasi usia secara total stroke menurun sebesar 17,0%. Standar usia tingkat kejadian
stroke iskemik menurun sebesarl0% dan perdarahan intraserebral menurun sebesar29%
pada periode yang sama (Tsao et al., 2023).

Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang masih menjadi perhatian dunia.
Penyakit stroke menjadi penyebab kematian nomor dua dan penyebab kecacatan nomor tiga
di dunia (World Health Organization, 2021). Pada tahun 2020, stroke menyumbang sekitar
1 dari setiap 21 kematian di Amerika Serikat. Rata-rata pada tahun 2020, seseorang
meninggal karena stroke setiap 3 menit 17 detik di Amerika Serikat. Bila dipertimbangkan
secara terpisah dari penyakit kardiovaskular lainnya, stroke menduduki peringkat nomor 5
di antara seluruh penyebab penyakit kematian di Amerika Serikat, menyebabkan 160.264
kematian pada tahun 2020. Pada tahun 2020, angka kematian akibat stroke berdasarkan usia
di Amerika Serikat sebagai penyebab utama kematian adalah 38,8 per 100.000, turun 0,8%
dari tahun 2010, sedangkan jumlah kematian akibat stroke sebenarnya meningkat 23,8%
selama periode waktu yang sama. Pada tahun 2020, terdapat 7,08 juta kematian yang
disebabkan oleh penyakit serebrovaskular diseluruh dunia 3,48 juta kematian akibat stroke
iskemik, 3,25 juta kematian akibat stroke intraserebral pendarahan (ICH), dan 0,35 juta dari
pendarahan subarachnoid (American Hearth Association, 2023).

Di Indonesia, Stroke menjadi penyebab kematian utama. Berdasarkan hasil Rikesdas
tahun 2018 , Prevalensi stroke padatahun 2013 mengalami peningkatan sebesar 7 per 1000
penduduk, menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada tahun 2018. Dari sisi pembiayaan, Stroke
menjadi penyakit ke tiga dengan pembiayaan terbesar setelah penyakit jantung dan kanker,
yaitu 3.23 Triliun ruiah pada tahun 2022. Jumlah ini dikatakan meningkat dibandingkan
dengan tahun 2021 yaitu sebersar 1,91 Triliun rupiah (Kemenkes, 2023). Prevalensi stroke
di Jawa tengah 2019 terjadi penurunan 2,14% dibandingkan pada tahun 2018, namun hal
tersebut tidak berarti stroke menjadi penyakit yang diremehkan, mengingat dampak yang
diakibatkan stroke sangat luas dan panjang. Kasus tertinggi terjadi di Kabupaten Brebes
dengan 4.103 kasus, Kabupaten Klaten menduduki posisi kedua terbanyak di Jawa Tengah
sebesar 3.717 kasus. Dinas Kesehatan Klaten, menyebutkan bahwa kejadian stroke
hemorragik sebanyak 852 kasus dan kejadian stroke non hemorragik sebanyak 2.865 kasus.
Prevalensi penderita stroke di kabupaten Klaten pada tahun 2019 meningkat drastis
dibandingkan dengan tahun 2018 yaitu sebesar 3.521 kasus (Hanief, 2020). Angka kejadian
stroke rawai inap di RSU Muhammadiyah Delanggu dari bulan Oktober — Desember 2023
sebanyak 192 kasus.

Stroke adalah suatu kondisi yang terjadi ketika pasokan darah ke otak terganggu
karena sumbatan atau pecahnya pembuluh darah otak dengan gejala seperti hemiparesis,
bicara pelo, kesulitan berjalan, kehilangan keseimbangan dan kekuatan otot menurun
(N. R. Agusrianto, 2020). Sebagian besar penderita stroke cenderung akan mengalami
gangguan mobilitas fisik, pasien stroke dengan gangguan mobilisasi hanya berbaring saja
tanpa mampu untuk mengubah posisi karena keterbatasan tersebut yang menyebabkan
munculnya masalah keperawatan yaitu gangguan mobilitas fisik. Sebanyak 70-80 % pasien
stroke mengalami hemiparesis (kelemahan otot pada salah satu sisi bagian tubuh) (Suwaryo
et al., 2021).

Dampak yang ditimbulkan oleh stroke, berupa hemiparase (kelemahan) dan
hemiplegia (kelumpuhan) merupakan salah satu bentuk defisit motorik. Hal ini disebabkan
oleh gangguan motorik neuron dengan karakteristik kehilangan kontrol gerakan volunter
(gerakan sadar), gangguan gerakan, keterbatasan tonus otot, dan keterbatasan reflek (Susanti
et al., 2019). Hemiparesis merupakan gangguan fungsi motorik sebelah badan (lengan dan
tungkai) dimana hal tersebut menandakan adanya lesi neuro motorik atas. (Sutejo et al.,
2023). Penurunan kemampuan dalam menggerakkan otot pada anggota tubuh seseorang
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pasien yang mengalami stroke dikarenakan mengalami kelemahan pada satu sisi anggota
tubuh. Pasien stroke yang mengalami hemiparese yang tidak mendapatkan penanganan yang
tepat dapat menimbulkan komplikasi gangguan fungsional, gangguan mobilisasi, gangguan
aktivitas sehari hari dan cacat yang tidak dapat disesmbuhkan. Peningkatan angka kejadian
stroke dan kecacatan yang ditimbulkan dapat diatasi dengan range of motion (ROM)
(Permadhi et al., 2022). Apabila hemiparesis ini tidak ditanggani dengan tepat maka akan
menyebabkan gangguan fungsional tubuh diantaranya kehilangan keseimbangan, kesulitan
berjalan, gangguan kemampuan mengambil benda, penurunan presisi Gerakan, kelahan otot
(American Stroke Association, 2024)

Penatalaksanaan stroke bertujuan untuk mengembalikan kontrol tubuh dengan
mengikuti pola perkembangan gerakan dengan pemulihan fungsi motorik setiap pasien
sangat beragam, semakin sedikit yang melemahkan, semakin cepat pemulihannya pada
penatalaksanaan terbagi menjadi dua jenis antara lain secara farmakologi dan non
farmakologi (Adilah, 2023). Rehabilitasi merupakan program terapi dasar dari pemulihan
pasien stroke yang mengalami gangguan fungsi gerak.Rehabilitasi yang dapat
meningkatkan kemampuan pada penderita stroke yang mengalami kelemahan dapat
diberikan berupa latihan fisik. Latihan ini dapat diberikan selama 4 minggu dengan latihan
2 kali dalam seminggu dengandurasi 1 jam padasetiap latihannya. Rehabilisasi pasca stroke
salah satunya yaitu melalui latihan ROM baik pasif ataupun aktif. Latihan ROM ini ialah
latihan yang dilakukan guna memaksimalkan dan mengoptimalkan fungsi dari persendian
dari kemampuan seseorang yang tidak menimbulkan rasa nyeri.Range Of Motion (ROM)
sendiri dapat di kombinasikan dengan tambahan sarana menggenggam bola karet sebagai
intervensinya (Hentu, 2019).

ROM Exercise Bola Karet merupakan latihan fungsional tangan dengan cara
menggenggam suatu benda berbentuk bulat seperti bola karet pada telapak tangan. Gerakan
pada tangan dapat dirangsang dengan latihan fungsi menggenggam yang dilakukan melalui
tiga tahapan, yaitu membuka tangan, menutup jari untuk menggenggam benda, dan
mengatur kekuatan genggaman (Hapsari etal., 2020). Latihan mengenggam bola karet dapat
meningkatkan kekuatan otot berdasarkan hasil-hasil penelitian sebelumnya, dengan
diberikan latihan mengenggam bola karet secara teratur dan terus-menerus akan
menimbulkan hipertrofi fibril otot, sehingga semakin banyak latihan makan semakin terjadi
hipertrofi fibril otot yang menyebabkan peningkatan kekuatan otot (Pomalango, 2023).
ROM exercise bola karet merupakan cara melatih otot-otot untuk menstimulus motorik pada
tangan, gerakan mengepalkan atau menggenggam, tangan rapat-rapat akan menggerakkan
otot-otot (Rismawati et al., 2022),

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan oleh (Budi & Suryarinilsih, 2019)
menyatakan bahwa Tindakan ROM menggenggam bola dapat meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pasien stroke iskemik yang mengalami kelemahan otot ekstremitas atas.
Hal ini sejalan dengan penelitian (Rahmawati et al., 2021) menjelaskan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan untuk terapi aktif menggenggam bola karet terhadap kekuatan otot
pada ektremitas atas pasien stroke non hemoragik yang dilakukan selama tujuh hari.
Permyataan diperkuat dengan penelitian yang dilakukan oleh (Siswanti et al., 2021)
menyatakan bahwa menggenggam bola karet dapat meningkatkan kekuatan otot pasien
stroke non hemoragik.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan di bangsal AR Fahrudin RSU
PKU Muhammadiyah Delanggu padatanggal 11 Mei 2024 didapatkan hasil jumlah pasien
stroke pada bulan Mei 2024 terdapat 39 pasien yang mengalami stroke non hemoragik lebih
banyak dibandingkan pasien yang mengalami stroke hemoragik, kepala bangsal AR
Fahrudin menyapaikan bahwa bangsal ini didominasi oleh pasien perempuan dan
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perempuan yang terkena stroke non hemoragik sebagian besar sudah menopouse. Dari
wawancara didapatkan hasil bahwa di bangsal AR Fahrudin belum pernah dilakukan latihan
ROM Excercise Bola Karet pada pasien stroke rawat inap. Dari hasil wawancara yang
dilakukan dengan keluarga pasien yang mengalami stroke juga belum tahu bahwa terapi
ROM exercise bola karet dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke non
hemoragik.

Berdasarkan latar belakang tersebut, penulis tertarik untuk membuat karya tulis ilmiah
dengan judul” Penerapan ROM Excercise Bola Karet Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pasien Stroke Di RSU PKU Muhammadiyah Delanggu .

METODE PENELITIAN
Rancangan Penelitian

Penelitian ini menggunakan desain studi kasus dengan metode deskriptif untuk
mengeksplorasi fenomena spesifik dalam konteks tertentu. Studi kasus ini melibatkan
pengamatan awal melalui pretest dengan Manual Muscle Testing (MMT) untuk
mengevaluasi kekuatan otot sebelum pelaksanaan ROM Exercise dengan bola karet. Setelah
penerapan latihan fisik ini, posttest dilakukan untuk melihat perubahan kekuatan otot pada
pasien stroke.
Subjek Penelitian

Subjek penelitian adalah dua pasien stroke yang mengalami penurunan kekuatan otot
di RSU Pku Muhammadiyah Delanggu. Pasien dipilih berdasarkan kriteria inklusi, yaitu
pasien stroke dengan penurunan kekuatan otot ekstremitas atas yang bersedia mengikuti
latihan ROM Exercise bola karet. Pasien dengan penurunan kesadaran atau fraktur
dikeluarkan dari penelitian.
Definisi Operasional

Variabel dalam penelitian ini terdiri dari variabel bebas, yaitu ROM Exercise bola
karet, dan variabel terikat, yaitu kekuatan otot ekstremitas atas. ROM Exercise bola karet
adalah latihan fisik yang dilakukan dengan menggenggam bola karet selama 5 hari, tiga kali
sehari. Kekuatan otot diukur menggunakan MMT dengan skala dari O (paralisis) hingga 5
(kekuatan normal).
Pengumpulan Data

Data dikumpulkan melalui wawancara, observasi, dan pemeriksaan menggunakan
MMT. Wawancara dilakukan untuk mendapatkan data primer tentang kekuatan otot
sebelum dansesudah latihan. Observasi langsung dilakukan untuk mengamati kondisi klinis
dan respons pasien. Data sekunder diperoleh dari rekam medis pasien untuk mendukung
analisis.
Cara Pengelolaan Data dan Etika Penelitian

Data diolah dengan langkah-langkah editing, tabulating, dan cleaning untuk
memastikan kelengkapan dan akurasi. Penelitian ini mematuhi standar etika penelitian yang
mencakup penghormatan terhadap partisipan, prinsip beneficence dan non-maleficence,
serta keadilan. Hal ini memastikan bahwa penelitian dilakukan dengan integritas dan
menghormati hak-hak subjek penelitian..

HASIL DAN PEMBAHASAN

Rumah Sakit Umum PKU Muhammadiyah Delanggu, sebuah rumah sakit tipe C di
Jawa Tengah, telah menerapkan latihan ROM (Range of Motion) menggunakan bola karet
pada pasien stroke. Lokasi penelitian dilakukan di ruang AR Fahrudin, salah satu bangsal
dirumah sakit tersebut. Dua pasien stroke, Ny. P dan Ny. T, menjadi subjek penelitian yang
bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas mereka.
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Pada awal penelitian, Ny. P dan Ny. T menunjukkan skala kekuatan otot sebesar 3,
yang berarti mereka tidak mampu melawan gaya gravitasi atau gerakan pasif. Ny. P berusia
55 tahun dan memiliki riwayat hipertensi serta gaya hidup tidak sehat. Sementara itu, Ny.
T, 60 tahun, juga memiliki riwayat hipertensi dan kebiasaan minum kopi yang tidak sehat.

Selama lima hari berturut-turut, dengan frekuensi tiga kali sehari, latihan ROM
menggunakan bola karet diterapkan kepada kedua pasien. Langkah-langkah meliputi
pengukuran kekuatan otot awal, memberikan bola karet untuk digenggam, dan melakukan
pengulangan gerakan menggenggam dan rileks. Pengukuran ulang kekuatan otot dilakukan
setelah lima hari.

Hasil pengukuran menunjukkan peningkatan kekuatan otot pada kedua pasien. Ny. P
mengalami peningkatan dari skala 3 menjadi skala 4 pada ekstremitas atas dextra, sementara
Ny. T juga menunjukkan peningkatan serupa pada ekstremitas atas sinistra. Kekuatan otot
mereka meningkat satu skala setelah penerapan latihan ROM.

Beberapa faktor mempengaruhi kondisi pasien, termasuk usia, jenis kelamin, dan
riwayat hipertensi. Usia di atas 45 tahun dan kondisi menopause pada kedua pasien
meningkatkan risiko stroke dan penurunan kekuatan otot. Hipertensi yang tidak terkontrol
juga merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke dan mempengaruhi kekuatan otot.

Setelah penerapan, faktor-faktor seperti Indeks Massa Tubuh (IMT), motivasi dan
dukungan keluarga, serta asupan makanan mempengaruhi efektivitas latihan. Ny. P dengan
IMT normal dan dukungan keluarga yang baik menunjukkan respons yang lebih baik
terhadap latihan dibandingkan Ny. T yang memiliki IMT lebih tinggi dan dukungan
keluarga yang kurang.

Motivasi dan dukungan keluarga sangat penting dalam keberhasilan rehabilitasi. Ny.
P mendapat dukungan emosional dari anaknya, sementara Ny. T kurang mendapat
dukungan karena kesibukan keluarga. Asupan makanan juga mempengaruhi kekuatan otot,
dengan Ny. P mendapat asupan makanan lebih baik dibandingkan Ny. T.

Penelitian ini menunjukkan bahwa latihan ROM menggunakan bola karet efektif
meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. Meski demikian, beberapa keterbatasan
seperti ketidakmampuan mengontrol terapi obat dan luas kerusakan otak, serta observasi
terbatas selama 24 jam, diakui oleh peneliti.

KESIMPULAN

Penerapan ini bertujuan untuk mendeskripsikan pengaruh penerapan ROM exercise
bola karet terhadap peningkatan kekuatan otot estremitas atas pasien stroke. Hasil analisa
dari pembahasan yang telah diuraikan maka kesimpulan yang dapat diambil dari penerapan
ini yaitu sebagai berikut:

1. Skala kekuatan otot sebelum diberikan penerapan ROM exercise bola karet pada
responden 1 Ny. P dextraskala 3 sedangkan pada responden 2 Ny.T sinistra skala 3.

2. Skala kekuatan otot sesudah diberikan pemberian penerapan ROM exercise bola karet
padaresponden 1 Ny. P dextra skala 4 sedangkan pada responden 2 Ny.T sinistra skala
4.

3. Hasil perbandingan skala kekuataan otot ektremitas atas sebelum dilakukan penerapan
ROM exercise bola karet pada Ny.P danNy. T sama sama dikategorikan skala 3 setelah
dilakukan penerapan kategori skala kekuatan otot ekstremitas atas Ny. P dan Ny T naik
satu tingkat menjadi skala 4.
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