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ABSTRAK 

Pengaruh Terapi Menggenggam Bola Karet Bergerigi Terhadap Perubahan Kekuatan Otot 

Pasien Stroke Non Hemoragik di Puskesmas Bontobangun Eka Pebrianti
1
, Haerati

2
, Aszrul 

AB
3 

Pendahuluan : Stroke merupakan serangan otak atau brain attack, yang terjadi secara tiba-tiba 

karena gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan terjadinya berbagai deficit neurologi. 

Akibat kebutuhan oksigen ke otak terganggu menyebabkan kelemahan sebagian atau seluruh 

anggota gerak dari tubuh. Terapi menggenggam bola karet yang dilakukan pada pasien stroke non 

hemoragik terbukti dapat mengembangkan, mempertahankan, dan memulihkan latihan melalui 

cara merangsang tangan atau kontraksi otot dan mendukung fungsi motoric. 

Tujuan : Diketahuinya pengaruh pemberian terapi menggenggam bola karet bergerigi terhadap 

perubahan kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. 

Metode : Penelitian ini menggunakan jenis desain penelitian kuantitatif dengan metode penelititan 

true eksprimen dengan menggunakan rancangan Pre and Post Test Control Gropu Design. Dengan 

jumlah 30 responden dipilih sesuai kriteria dan menggunakan media lembar observasi untuk 

proses pengambilan data. 

Hasil Penelitian : Terkait dengan kekuatan otot responden didapatkan bahwa setelah dilakukan uji 

Wilcoxon kekuatan otot responden menunjukkan p < 0.05 yang berarti terdapat terdapat perbedaan 

rerata kekuatan otot ekstremitas atas bermakna sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa 

terapi menggenggam bola karet bergerigi pada responden.  

Kesimpulan dan Saran : Rerata kekuatan otot ekstremitas atas bermakna sebelum dan setelah 

dilakukan intervensi berupa terapi menggenggam bola karet bergerigi pada responden. Saran untuk 

kedepannya lebih membantu masyrakat memahami gejala hipertensi salah satu tekhnik 

nonfarmakalaogi yang baik untuk digunakan untuk mebantu meningkatkan pemahaman penderita 

hipertensi dengan terapi relaksasi imajinasi terbimbing ini. 

Kata Kunci: Stroke Non Hemoragik, Terapi Genggam Bola Bergerigi 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan serangan otak atau brain attack, yang terjadi secara 

tiba-tiba karena gangguan peredaran darah otak yang menyebabkan 

terjadinya berbagai deficit neurologi. Stroke juga diakibatkan oleh 

terhentinya suplai darah ke otak sehingga kebutuhan oksigen ke otak menjadi 

terganggu. Akibat kebutuhan oksigen ke otak terganggu menyebabkan 

kelemahan sebagian atau seluruh anggota gerak dari tubuh (Dharma, 2018). 

Prevalensi Stroke menurut World Health Organization (WHO) 

menyatakan sebanyak 20,5 juta jiwa di dunia 85% mengalami stroke iskemik 

dari jumlah stroke 21 yang ada. Penyakit hipertensi menyumbangkan 17,5 

juta kasus stroke di dunia (WHO, 2020). 

Berdasarkan Riskesdas (2018) kejadian stroke di Indonesia angka 

kejadian penyakit ini terus bertambah sekitar 15%, sejak tahun 2013 dari 9%. 

Provinsi paling tinggi yaitu Kalimantan timur sejumlah 15% sedangkan untuk 

provinsi paling sedikit yaitu Papua sejumlah 4,1%. Penyakit stroke di Jawa 

Tengah tercatat sebanyak 3,8% (Kemenkes RI, 2018).  

Berdasarkan prevalensi stroke Indonesia 10,9 permil setiap tahunnya 

terjadi 567.000 penduduk yang terkena stroke non hemoragik, dan sekitar 

25% atau 320.000 orang meninggal dan sisanya mengalami kecacatan. Hasil 

riset kesehatan dasar kementrian kesehatan Indonesia menyatakan prevelensi 

stroke pada penduduk dengan umur ≥ 15 tahun ditiap provinsi mengalami 
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peningkatan 3,9 % dari data terakhir yang diambil pada tahun 2013 sebesar 

7% (RISKESDAS, 2018).  

Prevelensi penderita stroke non hemoragik di provinsi Sulawesi 

Selatan tahun 2018 menurut data Riskesdas 2018, berdasarkan data dari 

diagnosis dokter pada penduduk ≥ 15 tahun sebanyak 10,6%.  Adapun 

proporsi Stroke berdasarkan karakteristik menunjukkan bahwa setiap 

kejadian penyakit stroke terjadi lebih banyak pada usia ≥75 tahun (48,2%) 

dan proporsi penderita stroke non hemoragik paling sedikit yang berada pada 

kelompok umur 15-24 tahun (0,7%), berdasarkan jenis kelamin, perempuan 

sebanyak (12%) lebih banyak dibandingkan laki-laki yang hanya (9,1%). 

Sebagian besar penduduk yang terkena stroke hemoragik memiliki tidak 

memiliki pendidikan atau belum pernah sekolah (22,4%), penderita stroke 

sebagian besar tidak memiliki pekerjaan (20%) dan paling banyak penderita 

stroke tinggal di daerah perkotaan (12,3%) (RISKESDAS, 2018).  

Lansia beresiko terkena stroke disebabkan karena gaya hidup yang 

mereka miliki saat masih muda (Xia, 2019). Seiring bertambahnya usia sera 

otot mulai mengecil, kekuatan otot menurun dan terjadi gangguan motoric 

pada pasien stroke (Susanti et al., 2019). 

Upaya penanganan stroke dengan kelemahan otot dapat dilakukan 

dengan terapi farmakologi, namun terapi non-farmakologi dapat dilakukan 

dengan latihan range of motion (ROM) dan menggenggam bola. Salah satu 

terapi Range of Motion (ROM) berupa gerakan menggenggam atau 

mengepalkan tangan rapat-rapat yang diterapkan dalam latihan genggam bola 
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karet merangsang peningkatan aktivitas kimiawi neoromuskuler dan 

muskuler. Hal ini akan merangsang serat saraf otot ekstermitas terutama saraf 

parasimpatis untuk memproduksi asetilcholin, sehingga muncul kontraksi 

(Rismawati et al., 2022).  

Terapi menggenggam bola karet yang dilakukan pada pasien stroke 

non hemoragik terbukti dapat mengembangkan, mempertahankan, dan 

memulihkan latihan melalui cara merangsang tangan atau kontraksi otot dan 

mendukung fungsi motorik (Azizah, 2020).  

Salah satu terapi Range of Motion (ROM) berupa gerakan 

menggenggam atau mengepalkan tangan rapat-rapat yang diterapkan dalam 

latihan genggam bola karet merangsang peningkatan aktivitas kimiawi 

neoromuskuler dan muskuler. Dampak dari terapi ini akan merangsang serat 

saraf otot ekstermitas terutama saraf parasimpatis untuk memproduksi 

asetilcholin, sehingga muncul kontraksi (Rismawati et al., 2022). 

Menggenggamkan tangan akan menggerakkan otot sehingga membangkitkan 

kendali otak terhadap otot tersebut. Respon disampaikan ke korteks sensorik 

melalui badan sel saraf C7-T1. Hal ini menimbulkan respon saraf melakukan 

aksi atas rangsangan tersebut (Margiyati et al., 2022) 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan menurut (Faridah et al., 2019), 

menjelaskan bahwa rata-rata nilai kekuatan otot sebelum menggenggam bola 

nilainya 1 Dan nilai setelah diberikan genggam bola karet selama 5-10 menit 

nilainya 3. Hasil ini menjelaskan kekuatan otot genggam tangan sebelum dan 
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sesudah di lakukan terapi menggenggam bola karet selama 10- 15 menit 

menunjukan adanyan perbedaan.  

Hal ini sesuai dengan terori (Olviani, 2017), yang mengatakan terapi 

menggenggam bola karet akan menyebabkan kontraksi otot yang bisa 

membuat kekuatan otot tangan menjadi lebih kuat karena telah terjadi 

kontraksi yang dihasilakn peningkatan motor unit yang di produksi 

asetilcholin.  Ada beberapa factor yang mempengaruhi kekuatan otot, Salah 

satunya usia. Baik pria dan wanita perkembangan kecepatan ototnya akan 

mencapai puncak saat usia 25 tahun, dan akan mengalami penurunan sekitar 

65% - 70% saat usia 65 tahun. 

Berdasarkan hasil pengambilan data awal dari puskesmas bonto 

bangun terdapat sekitar 15 pasien stroke non hemoragik pada tahun 2021, 20 

pasien pada 2022 dan 35 pasien pada tahun 2023. Dengan jumlah populasi 

keseluruhan mencapai 70 orang pasien dengan jumlah sampel yang tersedia 

sebanyak 49 orang. Setelah dilakukan pengamatan awal bahwa keluhan 

utama pasien stroke non hemoragik merupakan gangguan mobilitas fisik, 

pasien mengalami hemiparesis (kelemahan otot pada satu sisi bagian tubuh) 

serta dapat mengalami peningkatan fungsi motorik dan sekitar mengalami 

gejala bisa berupa gangguan fungsi motoric atau kelemahan otot pada 

anggota ektremitas baik atas maupun ektermitas bawah.  

Peneliti melihat bahwa pasien yang mengalami stroke tidaklah jauh 

dari gangguan mobilitas fisik terutama ektremitas, dengan menggunakan 

terapi bola bergerigi ini menjadi salah satu alternatif yang mudah dilakukan 
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untuk melatih mobilitas tangan dan lengan pasien stroke. Berdasarkan uraian 

diatas sehingga alasan peneliti berkeinginan untuk melakukan penelitian 

terkait “Pengaruh Terapi Menggenggam Bola Karet Bergerigi Terhadap 

Perubahan Kekuatan Otot Pasien Stroke Hemoragik di Puskesmas 

Bontobangun?”  

B. Rumusan Masalah  

Latihan menggenggam bola karet bergerigi adalah model terapi yang 

diberikan pada pasien stroke sebagai bentuk proses pada tahap penyembuhan 

(rehabilitasi) yang dinyatakan lebih efektif karena bertujuan untuk mencegah 

terjadinya kecacatan pada anggota gerak atas seperti pada bagian kaki dan 

tangan. Selain itu media yang digunakan untuk terapi mudah didapatkan dan 

bersifat elastis.   

Oleh sebab itu, dengan dilakukannya penelitian ini maka peneliti 

ingin melihat dan membuktikan pengaruh latihan menggenggam bola karet 

bergerigi terhadap peningkatan kekuatan otot tangan pasien sesudah stroke. 

Sehingga peneliti mengambil rumusan apakah ada “Pengaruh Terapi 

Menggenggam Bola Karet Bergerigi Terhadap Perubahan Kekuatan Otot 

Pasien Stroke Hemoragik?”. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan umum  

Diketahuinya pengaruh pemberian terapi menggenggam bola 

karet bergerigi terhadap perubahan kekuatan otot pasien stroke non 

hemoragik. 
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2. Tujuan khusus 

a. Diketahuinya perubahan kekuatan otot pasien stroke sebelum 

pemberian terapi menggenggam bola karet bergerigi terhadap 

perubahan kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. 

b. Diketahuinya perubahan kekuatan otot pasien setelah pemberian 

terapi menggenggam bola karet bergerigi terhadap perubahan 

kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. 

c. Diketahuinya perbedaan pengaruh sebelum dan setelah pemberian 

terapi menggenggam bola karet bergerigi terhadap perubahan 

kekuatan otot pasien stroke non hemoragik. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Diharapkan penelitian ini dapat meningkatkan pengembangan ilmu 

pengetahuan di bidan kesehatan serta memberikan informasi untuk bahan 

masukan penelitian kedepannya  

2. Manfaat Aplikatif 

Penelitian ini dapat membantu dalam meberikan pemahaman 

tentang bagaimana pandangan dan persepsi masyarakat mengenai 

pemberian terapi menggenggam bola karet bergerigi terhadap perubahan 

kekuatan otot pada pasien yang mengalami stroke non hemoragik. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Konsep Stroke 

a. Definisi 

Stroke atau cedera serebrovaskuler adalah kehilangan fungsi otak 

yang diakibatkan oleh berhentinya suplai darah ke bagian otak. 

Umumnya stroke terjadi akibat kulminasi penyakit serebrovaskuler 

selama beberapa tahun. Gangguan serebrovaskuler ini menunjukan 

beberapa kelainan otak, baik secara fungsional maupun struk tural, 

yang disebabkan oleh keadaan patologis dari pembuluh darah serebral 

atau dari seluruh sistem pembuluh darah otak (Catur B.S, 2019). 

Stroke non hemoragik atau stroke iskemik adalah stroke yang di 

sebabkan karena penyumbatan pembuluh darah di otak oleh 

thrombosis maupun emboli sehingga suplai glukosa dan oksigen ke 

otak berkurang dan terjadi kematian sel atau jaringan otak yang 

disuplai. Selain itu, stroke Non Hemoragik adalah Infark atau kematian 

jaringan yang serangannya terjadi pada usia 20-60 tahun dan biasanya 

timbul setelah beraktifitas fisik atau karena psikologis (mental) yang 

disebabkan karena thrombosis maupun emboli pada Ppembuluh darah 

di otak (Wijaya & Putri, 2013). 

Stroke non hemoragik adalah tanda klinis disfungsi atau 

kerusakan jaringan otak yang disebabkan kurangnya aliran darah ke 
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otak sehingga mengganggu kebutuhan darah dan oksigen di jaringan 

otak. Stroke non- Hemoragik dapat disebabkan oleh trombosis dan 

emboli, sekitar 80- 85% menderita penyakit stroke non-hemoragik dan 

20% persen sisanya adalah stroke hemoragik yang dapat disebabkan 

oleh pendarahan intraserebrum hipertensi dan perdarahan subarachnoid 

(Wilson, 2018). 

b. Etiologi  

Stroke iskemik atau stroke non hemoragik sesuai namanya 

disebabkan oleh penyumbatan pembuluh darah otak (stroke 

nonperdarahan=infark). Otak dapat berfungsi dengan baik jika aliran 

darah yang menuju ke otak lancar dan tidak mengalami hambatan. 

Namun jika persediaan oksigen dan nutrisi yang di bawa oleh sel-sel 

darah dan plasma terhalang oleh suatu bekuan darah atau terjadi 

trombosis pada dinding arteri yang mensuplai otak maka akan terjadi 

stroke iskemik yang dapat berakibat kematian jaringan otak yang 

disuplai. Terhalangnya aliran darah yang menuju ke otak dapat 

disebabkan oleh suatu thrombosis atau emboli. 

Adapun penyebab stroke non hemoragik, yaitu: 

1) Ateroma 

Pada stroke iskemik, penyumbatan bisa terjadi di sepanjang 

jalur arteri yang menuju ke otak. Misalnya suatu ateroma (endapan 

lemak) bisa terbentuk di dalam arteri karotis sehingga 

menyebabkan berkurangnya aliran darah. Keadaan ini sangat 
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serius karena setiap arteri karotis jalur utama memberikan darah ke 

sebagian besar otak. 

2) Emboli 

Endapan lemak juga bisa terlepas dari dinding arteri dan 

mengalir di dalam darah, kemudian menyumbat arteri yang lebih 

kecil. Arteri karotis dan arteri vertebralis beserta percabangannya 

bisa juga tersumbat karena adanya bekuan darah yang berasal dari 

tempat lain, misalnya dari jantung atau katupnya. Emboli lemak 

terbentuk jika lemak dari sumsum tulang yang pecah dilepaskan ke 

dalam aliran darah dan akhirnya tersumbat di dalam sebuah arteri 

(kecil). Stroke karena sumbatan emboli jarang terjadi. 

3) Infeksi 

Stroke juga bisa terjadi bila suatu peradangan atau infeksi 

menyebabkan menyempitnya pembuluh darah yang menuju ke 

otak. Selain peradangan umum oleh bakteri, peradangan juga bisa 

dipicu oleh asam urat (penyebab rematik gout) yang berlebih dalam 

darah. 

4) Obat-obatan 

Obat-obatan pun dapat menyebabkan stroke, seperti kokain, 

amfetamin, epinefrin, adrenalin, dan sebagainya dengan jalan 

mempersempit diameter pembuluh darah di otak dan menyebabkan 

stroke. Fungsi obat-obatan di atas menyebabkan kontraksi arteri 

sehingga diameternya mengecil. 
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5) Hipotensi 

Penurunan tekanan darah yang tiba-tiba bisa menyebabkan 

berkurangnya aliran darah ke otak, yang biasanya menyebabkan 

seseorang pingsan. Stroke bisa terjadi jika tekanan darah rendahnya 

berat dan menahur. Hal ini terjadi jika seseorang mengalami 

kehilangan darah yang banyak karena cedera atau pembedahan, 

serangan jantung atau irama jantung yang abnormal (Junaidi I, 

2021). 

c. Patofisiologi 

Stroke Non Hemoragik disebabkan oleh trombosis akibat plak 

aterosklerosis yang memberi vaskularisasi pada otak atau oleh emboli 

dari pembuluh darah diluar otak yang tersangkut di arteri otak yang 

secara perlahan akan memperbesar ukuran plak sehingga terbentuk 

trombus. Trombus dan emboli di dalam pembuluh darah akan terlepas 

dan terbawa hingga terperangkap dalam pembuluh darah distal, lalu 

menyebabkan pengurangan aliran darah yang menuju ke otak sehingga 

sel otak akan mengalami kekurangan nurisi dan juga oksigen, sel otak 

yang mengalami kekurangan oksigen dan glukosa akan menyebabkan 

asidosis lalu asidosis akan mengakibatkan natrium, klorida, dan air 

masuk ke dalam sel otak dan kalium meninggalkan sel otak sehingga 

terjadi edema setempat. Kemudian kalsium akan masuk dan memicu 

serangkaian radikal bebas sehingga terjadi perusakan membran sel lalu 
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mengkerut dan tubuh mengalami defisit neurologis lalu mati (Chang E, 

2022). 

 

 

d. Manifestasi Klinis 

Manifestasi klinik yang biasa terjadi pada penderita stroke 

menurut (Junaidi I, 2011), yaitu: 

1) Adanya serangan defisit neurologis fokal, berupa kelemahan atau 

kelumpuhan lengan atau tungkai atau salah satu sisi tubuh. 

2) Hilangnya rasa atau adanya sensasi abnormal pada lengan atau 

tungkai atau salah satu sisi tubuh. Baal atau mati rasa sebelah 

badan, terasa kesemutan, terasa seperti terkena cabai, rasa 

terbakar. 

3) Mulut tidak simetris, lidah mencong bila diluruskan. 

4) Gangguan menelan: sulit menelan, minum suka keselek. 

5) Bicara tidak jelas (rero/pelo/cadel), sulit berbicara. Kata yang 

diucapkan tidak sesuai keinginan atau gangguan bicara berupa 

sengau, ngaco, dan kata-katanya tidak dapat dimengerti atau tidak 

dipahami (afasia). Bicara tidak lancar, hanya sepatah- sepatah 

kata yang terucap. 

6) Sulit memikirkan atau mengucapkan kata-kata yang tepat. 

7) Kehilangan keseimbangan, gerakan tubuh tidak terkoordinasi 

dengan baik, sempoyongan, atau terjatuh. 
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e. Komplikasi 

Menurut Heny S, 2021) komplikasi pada penderita stroke sangat 

umum terjadi seperti dibawah: 

1) Edema Otak 

 Edema adalah pembengkakan otak yang biasa terjadi akibat 

stroke. Beberapa kasus stroke dapat menyebabkan pembengkakan 

otak, khususnya stroke iskemik. Stroke iskemik menyebabkan sel 

otak mati dan otak membengkak sebagai respons terhadap 

cedera.Edema terjadi karena adanya penumpukan cairan di otak, 

sehingga akan terasa sakit kepala dan sulit bicara. Apabila edema 

ini tidak ditangani maka akan berakibat kematian. 

2) Deep Vein Thrombosis 

 Gejala DVT termasuk pembengkakan di kaki atau lengan, 

yang terkadang disertai nyeri, kemerahan, dan sensasi hangat pada 

kulit. DVT sendiri tidak mengancam jiwa. Akan tetapi, gumpalan 

bisa pecah dan mengalir melalui aliran darah. Jika bersarang di 

pembuluh darah paru-paru, ini menyebabkan kondisi yang 

mengancam jiwa.Tergantung pada apa yang menyebabkan stroke 

Anda, Anda mungkin memiliki risiko penggumpalan darah (DVT) 

yang lebih besar. 

3) Depresi 

 Depresi sebagai komplikasi stroke tampaknya berkembang 

secara bertahap. Berdasarkan studi dari American Heart 
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Association, gejala depresi dan gangguan kecemasan umum 

tampak selama masa tindak lanjut pasca pengobatan. 

4) Gangguan Berbahasa (Aphasia) 

 Afasia adalah gangguan berkomunikasi dan berbahasa yang 

disebabkan oleh kerusakan sistem saraf pada otak akibat 

stroke.Komplikasi stroke ini mencakup sulit memahami kata atau 

kalimat, kesulitan dalam menulis, kesulitan memahami bahasa dan 

berekspresi dengan bahasa, serta kesulitan membaca. Afasia dapat 

terjadi bersamaan dengan gangguan bicara lainnya. 

5) Kejang Otot 

 Ketegangan otot dalam jangka panjang dapat menyebabkan 

kemunculan kejang otot (spasme) yang tidak disengaja. 

6) Sakit Kepala Kronis 

 Komplikasi ini lebih sering terjadi pada penderita stroke 

hemoragik karena darah dari perdarahan dapat mengiritasi otak. 

7) Komplikasi Lainya 

 Komplikasi ini bisa saja terjadi terhadap penderita penyakit 

stroke: 

a) Pneumonia: penyakit paru yang terjadi akibat pengaruh bedrest 

yang terlalu lama setelah mengalami stroke. Infeksi saluran 

kencing: bisa terjadi akibat pemasangan kateter ketika 

penderita stroke tidak dapat mengontrol fungsi kandung 

kemihnya. 
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b) Kejang pasca stroke: umum terjadi akibat stroke berat. 

c) Kontraktur tungkai: otot lengan atau kaki yang memendek 

karena berkurangnya kemampuan untuk menggerakkan 

anggota badan atau kurang olahraga. Nyeri bahu: terjadi akibat 

kurangnya kelemahan atau kelumpuhan otot sehingga tulang 

lengan “jatuh tergantung” dan menarik otot bahu. 

f. Pemeriksaan Penunjang 

Pemeriksaan penunjang yang dilakukan pada pasiendengan stroke 

non hemoragik adalah sebagai berikut (Radaningtyas, 2018). 

1) Angiografi serebral 

 Membantu menentukan penyebab stroke secara spesifik 

seperti perdarahan, obstruktif arteri, oklusi/nuptur. 

2) Elektro encefalography 

 Mengidentifikasi masalah didasrkan pada gelombang otak 

atau mungkin memperlihatkan daerah lesi yang spesifik. 

3) Sinar x tengkorak 

 Menggambarkan perubahan kelenjar lempeng pineal 

daerah yang berlawan dari masa yang luas, klasifikasi karotis 

interna terdapat pada trobus serebral. Klasifikasi persial dinding, 

aneurisma pada pendarahan sub arachnoid 

4) Ultrasonography Doppler 

 Mengidentifikasi penyakit arteriovena (masalah system 

arteri karotis /alioran darah /muncul plaque / arterosklerosis. 
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5) CT-Scan 

 Memperlihatkan adanya edema, hematoma, iskemia, dan 

adanya infark. 

6) Magnetic Resonance Imagine (MRI) 

 Menunjukan adanya tekanan anormal dan biasanya ada 

thrombosis, emboli, dan TIA, tekanan meningkat dan cairan 

mengandung darah menunjukan, hemoragi sub arachnois / 

perdarahan intakranial. 

7) Pemeriksaan foto thorax 

 Dapat memperlihatkan keadaan jantung, apakah terdapat 

pembesaran vertrikel kiri yang merupakan salah satu tanda 

hipertensi kronis pada penderita stroke, menggambarkn perubahan 

kelenjar lempeng pineal daerah berlawanan dari massa yang 

meluas. 

8) Pemeriksaan laboratorium 

a) Fungsi lumbal: tekanan normal biasanya ada thrombosis, emboli 

dan TIA. Sedangkan tekanan yang meningkat dan cairan yang 

mengandung darah menunjukan adanya perdarahan 

subarachnoid atau intracranial. Kadar protein total meninggal 

pada kasus thrombosis sehubungan dengan proses inflamasi. 

b) Pemeriksaan darah rutin. 

c) Pemeriksaan kimia darah: pada stroke akut dapat terjadi 

hiperglikemia. Gula darah mencapai 250 mg dalam serum dan 
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kemudian berangsur-angsur turun kembali (Radaningtyas, D. A, 

2018). 

g. Penatalaksanaan 

Menurut penelitian (Setyopranoto, 2016) penatalaksanaan pada 

pasien stroke non hemoragik adalah sebagai berikut: 

1) Pentalaksanaan umum 

a) Pada fase akut 

(1) Letakkan kepala pasien pada posisi 30°, kepala dan dada 

pada satu bidang; ubah posisi tidur setiap 2 jam; mobilisasi 

dimulai bertahap bila hemodinamik sudah stabil 

(2) Bebaskan jalan nafas, beri oksigen 1-2 liter/menit sampai 

didapatkan hasil analisa gas darah. Jika perlu, dilakukan 

intubasi. 

(3) Demam diatasi dengan kompres dan antipiretik, kemudian 

dicari penyebabnya; jika kandung kemih penuh, 

dikosongkan (sebaiknya dengan kateter intermiten). 

(4) Pemberian nutrisi dengan cairan isotonik, stroke berisiko 

terjadinya dehidrasi karena penurunan kesadaran atau 

mengalami disfagia. 

(5) Pantau juga kadar gula darah >150mg% harus dikoreksi 

sampai batas gula darah sewaktu 150 mg% dengan insulin 

drip intravena kontinu selama 2-3 hari pertama 

(6) Jika terjadi hipotensi, yaitu tekanan sistol <90 mmHg, 
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diastol <70 mmHg, diberikan NaVL 0.9% 250 ml selama 1 

jam, dilanjutkan 500 ml selama 4 jam dan 500 ml selama 8 

jam atau sampai tekanan hipotensi dapat teratasi. Jika belum 

teratasi, dapat diberikan dopamine 2-2µg/kg/menit sampai 

tekanan darah sistolik 110 mmHg. 

(7) Jika kejang, diberikan diazepam 5-20mg iv pelan- pelan 

selama 3 menit maksimal 100mg/hari, dilanjutkan 

pemberian antikonvulsan per oral (fenitoin, karbamazepin). 

Jika kejang muncul setelah 2minggu, diberikan 

antikonvulsan peroral jangka panjang. 

(8) Jika didapat tekanan intrakranial meningkat, diberikan 

manitol bolus intravena 0,25-1 g/ kgBB per 30 menit dan 

jika dicurigai fenomena rebound atau keadaan umum 

memburuk, dilanjutkan 0,25g/kgBB per 30 menit setelah 6 

jam selama 3-5 hari 

b) Fase rehabilitasi 

(1) Pertahankan nutrisi yang adekuat. 

(2) Program manajemen Bladder dan bowel. 

(3) Mempertahankan keseimbangan tubuh dan rentang gerak 

sendi range of motion (ROM). 

(4) Pertahankan integritas kulit. 

(5) Pertahankan komunikasi yang efektif. 

(6) Pemenuhan kebutuhan sehari-hari 
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(7) Persiapan pasien pulang 

2. Konsep Kekuatan Otot Jari Tangan 

a. Pengertian Kekuatan Otot 

Secara umum, kekuatan otot didenifisikan sebagai suatu 

kemampuan otot atau sekelompok otot bertujuan agar mampu 

mengatasi maupun menahan beban. Kekuatan secara fisiologis 

merupakan kemampuan dari neomuskuler untuk mengatasi atau 

menahan beban dari luar maupun dari dalam Febrihan & Rosyida 

(2019). Kekuatan otot akan terlihat melalui kontraksi pada serabut otot 

bergaris (otot sadar) yang akan berlangsung secara singkat dan setiap 

melakukan kontraksi terjadi atas adanya atau menerima rangsangan 

tunggal dari syaraf (Faridah et al., 2018). 

b. Kekuatan otot tangan 

Otot tangan memainkan peran kritis dalam fungsi sehari-hari 

manusia, termasuk dalam aktivitas fisik, pekerjaan, dan aktivitas sehari-

hari lainnya. Mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot tangan 

dapat memberikan manfaat besar untuk kesehatan secara keseluruhan. 

Mempertahankan dan meningkatkan kekuatan otot tangan memiliki 

dampak positif pada kesehatan secara keseluruhan. Kekuatan otot 

tangan tidak hanya penting untuk fungsi motorik dan keseimbangan 

tubuh, tetapi juga berperan dalam pencegahan cedera dan perlindungan 

terhadap bagian tubuh lainnya. Selain itu, kekuatan otot tangan 
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berkontribusi pada kemampuan fungsional sehari-hari dan kemandirian, 

meningkatkan ketangkasan, serta mengurangi risiko stres. 

Aspek kesehatan mental juga mendapat manfaat, dengan 

melibatkan otot tangan dalam aktivitas fisik yang dapat merangsang 

fungsi kognitif dan kreativitas, serta membantu mengurangi tingkat 

stres. Dalam konteks manajemen penyakit kronis, meningkatkan 

kekuatan otot tangan dapat membantu mengelola gejala arthritis, 

kondisi penyakit kronis, dan mendukung pengelolaan diabetes. 

Selain itu, latihan otot tangan secara rutin dapat mempromosikan 

pertumbuhan otot, mencegah penurunan fungsi terkait penuaan, dan 

secara keseluruhan, meningkatkan kualitas hidup. Namun, penting 

untuk memulai dengan intensitas yang sesuai dan berkonsultasi dengan 

profesional kesehatan sebelum memulai program latihan, terutama jika 

ada kondisi kesehatan yang sudah ada. 

c. Alat Pengukuran Kekuatan Otot 

Menurut Faridah et al. (2018) para pasien yang merasa lemah dan 

merasa tidak bertenaga akan dilakukan suatu pengukuran kekuatan otot 

dengan memakai skor ataupun skor yang disebut dengan Manual 

Muscle Testing (MMT) dengan rentang 0-5. Adapun keterangan di 

setiap skor yaitu (Daeli et al., 2018): 

1) Skala 0: otot tidak ada pergerakan, tidak ada kontraksi atau lumpuh 

total 
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2) Skala 1: adanya sedikit kontraksi otot, namun didapatkan gerakan 

pada persendian yang harus digerakkan oleh otot tersebut. 

3) Skala 2: didapatkan gerakan, tetapi gerakan ini tidak dapat melawan 

gravitasi, dapat melakukan gerakan horizontal, dalam satu bidang 

sendi 

4) Skala 3: gerakan otot dapat melawan gravitasi, tetapi tidak kuat. 

5) Skala 4: gerakan otot dapat melawan gravitasi dan tahanan ringan. 

6) Skala 5: bebas bergerak, tidak ada kelumpuhan otot atau otot 

normal. 

Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas atas terdiri atas daerah 

bahu, siku, pergelangan tangan, dan telapak tangan (jari-jari tangan). 

Sedangkan ekstremitas bawah terdiri dari daerah panggul, lutut, 

pergelangan kaki, dan telapak kaki (jari-jari kaki). 

d. Faktor yang Mempengaruhi Kekuatan Otot 

Faktor-faktor yang dapat mempengaruhi kekuatan otot antara lain 

sebagai berikut: 

1) Usia 

Salah satu faktor yang mempengaruhi kekuatan otot yaitu usia. 

Seiring bertambahnya usia maka akan terdapat penurunan fisik 

seperti penurunan kekuatan otot. Penurunan kekuatan otot akan 

dimulai pada umur 40 tahun, proses penurunan kekuatan otot akan 

semakin cepat seiring dengan keadaan usia lanjut. Peneliti dari 

Columbia University Medical Center menyeburkan bahwa 



21 

 

 

menurunnya kekuatan otot terjadi akibat adanya kebocoran kalsium 

dari kelompok protein dalam sel otot (Zahro et al., 2021). 

2) Jenis Kelamin 

Perbedaan jenis kelamin akan memeberikan pengaruh yang 

signifikan terhadap kekuatan otot. Hal tersebut dikarenakan 

perempuan memiliki kekuatan otot lebih rendah dua per tiga 

dibandingkan kekuatan otot laki-laki, sehingga kapasitas otot 

perempuan lebih kecil (Zahro et al., 2021). 

 

3) Aktivitas atau pekerja 

Aktivitas fisik sehari-hari atau pekerjaan yang dilakukan oleh 

seseorang berhubungan erat dengan kekuatan otot. Seiring 

bertambahnya usia, aktivitas fisik mulai menurun. Lansia yang tidak 

aktif akan mengalami penurunan kekuatan otot yang lebih cepat 

dibandingkan lansia yang masih aktif (Noviyanti, 2018). 

3. Terapi Menggenggam Bola Karet Bergerigi 

a. Defenisi 

Terapi Mengenggam Bola Bergerigi adalah suatu bentuk terapi 

fisik atau okupasional yang melibatkan penggunaan bola bergerigi 

sebagai alat untuk meningkatkan kemampuan motorik, sensorik, dan 

relaksasi pada individu. Terapi ini dirancang untuk merangsang 

berbagai aspek fisik dan sensori melalui aktivitas menggenggam bola 

yang memiliki permukaan bergerigi. 
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Pengertian terapi ini melibatkan serangkaian latihan dan aktivitas 

yang dirancang untuk mencapai tujuan tertentu, seperti meningkatkan 

koordinasi tangan, memperkuat otot-otot tangan, merangsang sensori 

kulit, dan memberikan pengalaman relaksasi. 

b. Tujuan Terapi Menggenggam Bola Bergerigi 

Tujuan utama dari Terapi Mengenggam Bola Bergerigi dapat 

bervariasi tergantung pada kebutuhan individu, namun, umumnya 

mencakup peningkatan kemampuan motorik halus, peningkatan 

kesadaran sensori, dan peningkatan keseimbangan dan koordinasi. 

Terapi ini dapat diterapkan pada berbagai populasi, termasuk anak-

anak dengan gangguan perkembangan, orang dewasa dengan cedera 

atau gangguan motorik, serta individu yang mengalami tingkat stres 

atau kecemasan yang tinggi. 

c. Fungsi Terapi Menggenggam Bola Bergerigi 

Adapun terapi yang dapat dilakukan untuk meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien stroke yaitu terapi menggenggam dengan media bola 

karet bulat yang elastis atau lentur dan bisa ditekan dengan kekuatan 

minimal (Sahfeni, 2022). Kegiatan terapi mengepal bola karet mampu 

memperkuat otot tangan. Terapi tersebut bertujuan merangsang 

motorik tangan dengan mengepalkan bola karet. Cara ini dapat 

meningkatkan kekuatan otot sehingga merangsang serat otot untuk 

kembali berkontraksi. Kelebihan terapi ini yaitu bahan mudah 

didapatkan serta bisa dilakukan dimana saja (Penggunaan bola 
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bergerigi memberikan sensasi yang berbeda pada sentuhan dan 

membantu dalam merangsang saraf-saraf perifer (Azizah & 

Wahyuningsih, 2020). 

d. Dampak Terapi Genggam Bola Bergerigi 

1) Peningkatan Keterampilan Motorik Halus: Latihan dengan 

genggam bola karet bergerigi dapat membantu meningkatkan 

keterampilan motorik halus pada tangan dan jari. Ini dapat berguna 

bagi pasien stroke yang mungkin mengalami penurunan 

keterampilan ini akibat kerusakan pada otak. 

2) Peningkatan Koordinasi Mata dan Tangan: Terapi ini dapat 

membantu meningkatkan koordinasi antara mata dan tangan, yang 

seringkali dapat terpengaruh pada pasien stroke. Latihan khusus 

dengan menggunakan bola karet dapat memperkuat hubungan 

antara persepsi visual dan respons motorik. 

3) Stimulasi Sensorik: Genggam bola karet bergerigi juga dapat 

memberikan stimulasi sensorik pada tangan dan jari. Stimulasi ini 

dapat membantu meningkatkan kesadaran sensorik dan persepsi 

pasien terhadap lingkungan sekitarnya. 

4) Peningkatan Fungsi Sendi dan Fleksibilitas: Latihan dengan bola 

karet dapat membantu memperkuat otot, meningkatkan 

fleksibilitas, dan memperbaiki fungsi sendi pada tangan dan 

lengan. Ini penting untuk pemulihan pasien stroke yang mungkin 

mengalami kekakuan atau kelemahan pada area tersebut. 
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5) Motivasi dan Keterlibatan Pasien: Penggunaan bola karet bergerigi 

dapat membuat latihan lebih menarik dan menyenangkan bagi 

pasien. Motivasi dan keterlibatan pasien dapat berperan penting 

dalam keberhasilan rehabilitasi. 

Meskipun terapi genggam bola karet bergerigi dapat memberikan 

manfaat bagi pasien stroke, penting untuk diingat bahwa setiap pasien 

memiliki kebutuhan rehabilitasi yang unik (Siswanti & Hartinah, 

2021). 

 

 

e. Penatalaksanaan Terapi Menggenggam Bola Bergerigi 

Menurut Joshua (2015), rehabilisasi pasca stroke salah satunya 

yaitu melalui latihan ROM baik pasif ataupun aktif. Penggunaan bola 

pada latihan ini adalah yang memiliki ciri fisik bergerigi dengan sifat 

lembut/elastis. Penggunaan bola dengan ciri fisik tersebut diharapkan 

dapat menstilmulus titik akupuntur terutama pada bagian tangan yang 

secara tidak langsung akan memberikan sinyal ke bagian saraf sensorik 

pada permukaan tangan yang akan disampaikan ke otak. Latihan 

menggengam bola ini juga dapat merangsang serat-serat otot untuk 

berkontraksi, hanya dengan sedikit kontraksi kuat setiap latihan dengan 

karakteristik bola karet yang memilikiki tekstur bergerigi dan lentur 

akan melatih reseptor sensorik dan motorik. Pemulihan fungsi 

ektremitas atas biasanya terjadi dalam rentang waktu 4 minggu, latihan 
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yang dapat dilakukan dalam meningkatkan fungsi ekstremitas atas 

yaitu menggenggam, mencengkram, bergerak, dan melepaskan beban. 

Latihan menggenggam bola karet dilakukan dengan meletakan bola 

karet bergerigi diatas telapak tangan pasien, menutup jari-jari dan 

menggenggam bola karet bergerigi dengan posisi lengan 45 derajat 

(wrist joint). 

Selama sesi terapi, peserta akan diajak untuk melakukan berbagai 

gerakan dan aktivitas menggunakan bola bergerigi, seperti 

menggenggam, meremas, atau memutar bola. Hal ini dapat dilakukan 

dengan berbagai variasi tekanan dan gerakan untuk merangsang otot-

otot dan saraf-saraf tertentu. Terapis akan memandu peserta selama 

sesi, memberikan umpan balik, dan mengadaptasi program terapi 

sesuai dengan kebutuhan dan kemampuan individu. 

f. Langkah-langkah Terapi Menggenggam Bola Karet Bergerigi 

Terapi menggenggam bola karet merupakan ROM ekstremitas atas 

yang dilakukan dengan 4 kali pengulangan 5 detik setiap gerakan 

selama 15 menit dengan istirahat 2 menit setiap sesi Syahrim et al., 

(2019). Berikut langkah – langkah (Ramadhanti K. & Wiliyanti ,2023), 

ialah: 

1) Membaca doa sebelum melakukan terapi 

2) Posisikan pasien senyaman mungkin 



26 

 

 

3) Sebelum melakukan terapi baiknya dianjurkan pasien untuk 

pemanasan berupa menggerakkan siku mendekati lengan atas 

(fleksi), meluruskan kembali lengan atas (ekstensi) 

 

 

4) Gerakan fleksi dan ekstensi. Masukkan jari-jari pada bola, pegang 

bola di telapak tangan. Gerakan menggenggam bola di telapak 

tangan tahan dan membuka genggaman lalu rileks. Ulangi kembali. 

 

 

5) Gerakan abduksi dan adduksi. Pegang bola di telapak tangan. 

Balikkan tangan sehingga menghadap ke bawah. Meregangkan 

jari-jari tangan (abduksi) dan merapatkan kembali jari-jari tangan 

(adduksi). 
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6) Gerakan oposisi. Tempatkan bola di telapak tangan. Rapatkan ibu 

jari ke bola di telapak tangan. Pegang dan rilekskan tangan. 

 

7) Letakkan bola di telapak tangan dengan jari ditekan ke dalam bola. 

Gerakan menggenggam bola tahan lalu rileks 

 

g. Terapi Menggenggam Bola Bergerigi Bagi Penderita Stroke 

Gangguan yang paling sering ditimbulkan dari Cerebro Vasculer 

Accident apabila lesi berada pada kortikal dan batang otak adalah 

kelemahan atau defisit pada sistem muskuloskeletal seperti parese atau 

Plegia (Ramayanti & Etika, 2022). Kondisi tersebut akan 

menyebabkan berbagai gangguan pada pasien seperti penurunan massa 

tonus dan kekuatan otot (Ramayanti & Etika, 2022).  

Kelemahan otot yang apabila tidak ditangani segera maka akan 

menimbulkan kontraktur, yang pada akhirnya menyebabkan gangguan 

mobilisasi, gangguan pemenuhan aktivitas sehari-hari dan kecacatan 

(Ningsih & Sentana, 2022). Kelemahan otot pada ekstermitas atas 
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dapat memperlambat kegiatan seperti makan, mandi, berpakaian dan 

inkontinen. Orang yang mengalami kelemahan otot amat sangat 

bertumpu terhadap orang sekitar (Widyanto et al., 2022).  

Terapi Mengenggam Bola Bergerigi seringkali merupakan bagian 

dari program rehabilitasi atau terapi okupasional yang lebih luas, dan 

dapat memberikan manfaat fisik dan psikologis yang signifikan bagi 

individu yang mengikutinya. 

B. Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

 

 

Faktor resiko yang 
dapat diubah: 

1. Penyakit 

(hipertensi, 

diabetes, kolestrol 

tinggi) 

2. Obesitas 

3. Kebiasaan hidup 

(merokok, alkohol, 

obat terlarang) 

4. Aktivitas yang 

tidak sehat (jarang 

olah raga) 

Faktor yang tidak dapat 

diubah: 

1. Umur 

2. Ras 

3. Keturunan 

4. Jenis kelamin 

Stroke Non Hemoragik 

Penatalaksanaan Stroke 

Terapi Non 

Farmakologi: 

Menggenggam 

Bola Karet 

Bergerigi 

Peningkatan Kekuatan Otot 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP DAN VARIABEL PENELITIAN 

A. Kerangka Konsep 

 Kerangka konsep penelitian uraian visuallisasi hubungan atau kaitan 

konsep satu terhadap konsep lainya, atau antara variabel yang satu dengan 

variabel yang lain,dari masalah yang ingin diteliti (Notoadmodjo, 2012). 

 Kerangka konsep penelitian ini dikembangkan melalui pendekatan 

model hubungan variable. Berdasarkan landasan teori yang telah diuraikan 

maka digambarkan suatu model hubungan variabel yang akan diteliti oleh 

penelitian sebagai berikut: 

 

 

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep 

Keterangan:  

                              = Variabel independen/bebas 

                         = Variabel dependen/terikat 

                         = Penghubung antar variabel 

B. Variabel Penelitian 

 Variabel adalah karakteristik yang melekat pada populasi, bervariasi 

antara satu orang dengan yang lainnya dan diteliti dalam suatu penelitian. 

Penelitian pada dasarnya adalah mengukur variabel pada subyek, 

menggunakan instrumen penelitian yang valid dan reliabel. Kemudian 

menentukan hubungan antar variabel-variabel yang diteliti tersebut 

Terapi Menggenggam 

Bola Karet Bergerigi 
Kekuatan Otot Tangan 
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menggunakan uji statistik yang sesuai. Sehingga penentuan variabel yang akan 

diteliti merupakan kunci dalam suatu penelitian (Dharma, 2011).  

 Variabel penelitian dikembangkan dari konsep atau teori dan hasil 

penelitian terdahulu sesuai dengan fenomena atau masalah penelitian. 

Adapun variabel dalam penelitian ini yaitu: 

1. Variabel Independen  

 Variabel ini sering disebut sebagai variabel bebas. Variabel independen 

atau Variabel bebas adalah merupakan variabel yang mempengaruhi atau 

yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen 

(terikat) (Sugiyono, 2017). Variabel independen dalam penelitian ini 

adalah terapi menggenggam bola karet bergerigi. 

2. Variabel Dependen  

 Variabel ini sering disebut variabel terikat. Variabel dependen atau 

variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi 

akibat, karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2017). Variabel dependen 

dalam penelitian ini adalah kekuatan otot. 

C. Definisi konseptual 

Definisi konseptual merupakan abstraksi yang dapat diungkapkan dalam 

kata serta dapat meningkatkan pemahaman (Payadnya and Jayantika, 2018): 

1. Stroke adalah terjadinya gangguan fungsional otak secara tiba-tiba atau 

mendadak dengan tanda dan gejala fokal atau global yang berlangsung 

lebih dari 24 jam kecuali ada tindakan pembedahan dan kematian. Stroke 

merupakan jenis penyakit CVA (Cerebro Vascular Accident) yaitu 
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gangguan fungsi saraf yang terjadi secara mendadak yang disebabkan oleh 

terganggunya aliran darah dalam otak. Stroke adalah gangguan pada aliran 

darah ke otak yang mengakibatkan kerusakan pada jaringan otak dan dapat 

menyebabkan masalah pada kemampuan motorik, bicara, dan fungsi tubuh 

lainnya (Mutiasari, 2019). 

2. Kekuatan otot didenifisikan sebagai suatu kemampuan otot atau 

sekelompok otot bertujuan agar mampu mengatasi maupun menahan 

beban. Kekuatan secara fisiologis merupakan kemampuan dari 

neomuskuler untuk mengatasi atau menahan beban dari luar maupun dari 

dalam. Kekuatan otot merupakan kemampuan otot untuk menghasilkan 

gaya atau tenaga, yang memungkinkan tubuh melakukan aktivitas fisik, 

seperti mengangkat benda, bergerak, dan menjaga postur tubuh (Febrihan 

& Rosyida, 2019). 

D. Definisi operasional 

 Definisi operasional adalah definisi variabel yang akan diteliti untuk 

memudahkan dalam pengumpulan, pengolahan dan analisis data (Masturoh & 

Anggita T, 2018) 

 Adapun definisi operasional dan skala pengukuran yang dilakukan dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut: 

1. Terapi Menggenggam Bola Karet 

Terapi menggenggam bola karet merupakan salah satu terapi ROM 

aktif yang bertujuan untuk melatih fungsi tangan secara optimal gerak jari 

tangan mengepal atau menggenggam dengan rapat sehingga dapat 



32 

 

 

menggerakkan otot-otot dan membantu merangsang kemampuam otak 

untuk mengontrol otot. Intervensi selama 15 menit pada pagi dan sore hari 

selama 5 hari 4 kali pengulangan setiap gerakan dengan istirahat 2 menit 

setiap sesi kemudian dilanjutkan kembali sesuai sesi. Terapi ini juga 

merupakan latihan rehabilitasi di mana pasien menggunakan bola karet 

untuk meningkatkan kekuatan, kontrol, dan koordinasi otot tangan dan 

lengan yang mungkin terpengaruh akibat stroke. Latihan ini membantu 

memperbaiki fungsi motorik dan mengurangi kelemahan dengan 

merangsang aktivitas otot dan saraf melalui gerakan mengegam dan 

melepaskan bola 

Kriteria Objektif: 

a. Alat Ukur: Standar operasional prosedur Terapi Menggenggam Bola 

Karet. 

2. Kekuatan Otot 

Kekuatan otot adalah kelmampuan diri otot secara kualitas maupun 

kuantitas dengan mengembangkan ketegangan otot untuk melakukan 

adanya kontraksi pada otot. Selain itu merupakan kemampuan otot untuk 

menghasilkan gaya maksimal saat kontraksi dalam satu kali usaha. 

Biasanya diukur melalui tes seperti angkatan maksimum pada latihan 

angkat beban atau perangkat khusus yang menilai kemampuan otot dalam 

menghasilkan tenaga atau gaya. 

Kriteria Objektif: 

a. Alat Ukur: Lembar Observasi Manual Muscle Testing (MMT) 
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b. Hasil Ukur 

1) Skala 0: Otot tidak ada pergerakan, tidak ada kontraksi atau 

lumpuh total 

2) Skala 1: Adanya sedikit kontraksi otot, namun didapatkan gerakan 

pada persendian yang harus digerakkan oleh otot tersebut 

3) Skala 2: didapatkan gerakan, tetapi gerakan ini tidak dapat 

melawan gravitasi, dapat melakukan gerakan horizontal, dalam satu 

bidang sendi 

4) Skala 3: gerakan otot dapat melawan gravitasi, tetapi tidak kuat 

5) Skala 4: gerakan otot dapat melawan gravitasi dan tahanan ringan. 

6) Skala 5: bebas bergerak, tidak ada kelumpuhan otot atau otot 

normal. 

E. Hipotesis penelitian 

 Perumusan hipotetis penelitian merupakan langkah ketiga dalam 

penelitian, setelah peneliti mengemukakan landasan teori dan kerangka 

berfikir. Tetapi perlu diketahui bahwa tidak setiap penelitian harus 

merumuskan hipotesis. Penelitian yang bersifat ekploratif dan deskriptif sering 

tidak perlu merumuskan hipotesis.  

 Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap rumusan masalah 

penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk 

kalimat pertanyaan. Dikatakan sementara, karena jawaban yang diberikan baru 

didasarkan pada teori yang relevan, belum didasarkan pada fakta-fakta empiris 

yang diperoleh melalui pengumpulan data. Jadi hipotesis juga dapat 
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dinyatakan sebagai jawaban teoritis terhadap rumusan masalah penelitian, 

belum jawaban empirik dengan data. Penelitian yang merumuskan hipotesis 

adalah penelitian yang menggunakan pendekatan kuantitatif (Sugiyono, 2010).  

 Hipotesis dalam penelitian ini adalah ada Pengaruh terapi menggenggam 

bola karet bergerigi terhadap perubahan kekuatan otot pasien non hemoragik.   
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BAB IV  

METODE PENELITIAN 

A. Desain Penelitian 

 Desain penelitian adalah model atau metode yang digunakan peneliti 

untuk melakukan suatu penelitian yang memberikan arah terhadap jalannya 

penelitian (Dharma, 2018). 

 Adapun jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 

kuantitatif dengan metode penelitian true eksprimen dengan menggunakan 

rancangan pre test and post test Design yaitu penelitian yang mencoba untuk 

membuktikan pengaruh tindakan pada suatu kelompok subjek. Kelompok 

subjek di observasikan sebelum dilakukan intervensi, kemudian di 

observasikan lagi yang setelah intervensi untuk mengetahui akibat dari 

perlakukan (Sujarweni, 2014). 

                       R     R1:  01                 X1                   02 

Gambar 4.1. Rancangan Penelitian 

Keterangan: 

R: Responden penelitian 

R1: Responden kelompok perlakuan  

01: Pre test pada kedua kelompok sebelum perlakuan 

02: Post test pada dua kelompok setelah perlakuan  

X1: Uji coba/intervensi pada kelompok perlakuan sesuai protocol 
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B. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Penelitian ini telah dilakukan di wilayah Puskesmas Bontobangun, 

Kecamatan Rilau Ale, Kab. Bulukumba 

2. Waktu Penelitian 

Waktu penelitian dari bulan Mei-Juni 2024 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri dari objek atau 

subyek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang telah 

ditentukan peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya 

(Sugiyono, 2010).  

Adapun populasi dalam penelitian ini adalah pasien stroke non 

hemoragik di wilayah Puskesmas Bontobangun, Kecamatan Rilau Ale, 

Kab. Bulukumba dengan jumlah 54 

2. Sampel 

Sampel merupakan bagian jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh 

populasi tersebut (Sugiyono, 2020).  

Sampel dalam penelitian ini adalah responden yang di dapatkan 

dengan menggunakan rumus menurut (Dahlan, 2016) sebagai berikut. 

Untuk mendapatkan jumlah sampel maka digunakan rumus. 

𝜆2 . N. P. Q

𝒹2  N − 1 + 𝜆2 . 𝑃. 𝑄
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 1.96 2(57)(0.5)(0.5)

0.12   57 − 1 +  1.96 2(0.5)(0.5)
 

(3.841)(57)(0.5)(0.5)

0.01(56) + (3.841)(0.5)(0.5)
 

54,37

0.56 + 0.96
 

54,37

1.52
  

= 30 

Keterangan:  

𝜆2 : Chi Kuadrat yang harganya tergantung derajat kebebasan dan 

tingkat kesalahan.  

N : Jumlah sampel 

P : Peluang benar (0.5) 

Q : Peluang salah (0.5) 

𝒹 : Tingkat kesalahan yang dipilih (d = 0.5) 

 Jadi total sampel pada penelitian ini sebanyak 30 orang. 

3. Teknik sampling 

Teknik sampling adalah suatu cara yang ditetapkan peneliti untuk 

menentukan atau memilih sejumlah sampel dari populasinya (Dharma, 

2018).  

Adapun jenis metode sampling pada penelitian ini yaitu probability 

sampling. Menurut Dharma (2018) probability sampling (sampel 

acak/random) yaitu pengambilan sampel yang memberikan kesempatan 

atau peluang yang sama kepada setiap individu dalam populasi tersebut 

untuk menjadi sampel penelitian. Jenis teknik pengambilan sampel yaitu 

simple random sampling. Menurut Sugiyono (2018) simple random 



38 

 

 

sampling merupakan suatu teknik pengambilan anggota sampel dari 

populasi dilakukan secara acak tanpa memperhatikan strata yang ada 

dalam populasi tersebut. 

4. Kriteria inklusi dan eksklusi 

Kriteria inkulusi adalah kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh 

setiap anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel. Sedangkan 

kriteria ekslusi adalah ciri-cri anggota populasi yang tidak dapat diambil 

sebagai sampel (Notoadmojo, 2018). 

Adapun yang menjadi kriteria inklusi dan ekslusi dalam penelitian ini 

yaitu: 

a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang menyaring anggota populasi 

menjadi sampel yang memenuhi kriteria secara teori yang relevan 

dengan subjek dan kondisi penelitian (Masturoh & Anggita T, 2018). 

Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:  

1) Pasien stroke yang mengalami serangan terakhir tidak 3-7 tahun 

2) Bersedia diteliti dengan menandatangani informed consent 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria dari anggota populasi yang tidak 

dapat dijadikan sebagai sampel (Masturoh & Anggita T, 2018). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:  

1) Pasien stroke yang tidak ada di tempat saat penelitian berlangsung 
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D. Instrument Penelitian 

Instrument penelitian adalah alat ukur bagi seorang peneliti dalam 

melakukan pengumpulan data penelitian, penggunaan kualitas instrument 

penelitian dan kualitas pengumpulan data yang tepat dapat mempengaruhi 

kualitas hasil peneliti tersebut (Azhar and Nasrun, 2019). Instrument 

penelitian ini adalah menggunakan lembar observasi. 

E. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data merupakan cara yang digunakan untuk 

mengumpulkan informasi atau fakta-fakta yang ada dilapangan (Ramhdan, 

2021) 

1. Metode pengumpulan data primer yang digunakan dalam penelitian ini 

adalah menggunakan Tabel Observasi. Tabel Observasi merupakan cara 

pengumpulan data yang dilakukan melakukan pengamatan atau 

pemantauan serta memberikan nilai pada hasil pengamatan secara 

langsung terhadap responden. 

2. Metoda untuk mengumpulkan data sekunder yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah menggunakan dokumentasi. Teknik dokumentasi 

adalah cara pengumpulan data yang bersumber dari responden yang 

bersangkutan dalam penelitian ini dan juga website serta jurnal. Dalam 

penelitian ini data sekunder yang diperoleh berasal dari hasil observasi 

pada pasien stroke non hemoragik. 
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F. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Persiapan penelitian 

Dalam penelitian ini peneliti akan memberikan terapi Menggenggam Bola Karet Bergerigi 

untuk menilai kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik 

 

 

 

Pasien stroke yang berpotensi masuk dalam penelitian 

Informed consent/persetujuan dan penjelasan mengenai 

 

Tidak memenuhi 

kriteria 

15 responden 

Kelompok perlakuan 

15 responden 

kelompok kontrol 

Analisa 

Univariat 

Bivariat 

Tidak 

Penelitian lebih lanjut 

Memenuhi kriteria 

Probability sampling  

Bersedia 
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G. Teknik pengolahan data dan Analisa data 

1. Teknik pengolahan data 

Semua data dikumpulkan kemudian dilakukan proses pengolahan 

data melalui langkah-langkah sebagai berikut (Masturoh & Anggita T, 

2018). 

a. Editing  

Editing yaitu memeriksa kelengkapan data melalui pengisian 

kuesioner oleh responden dengan memeriksa daftar pertanyaan yang 

telah terisi antara lain kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, dan 

relevansi jawaban dari responden. 

b. Coding  

Coding yaitu memberi tanda atau kode bentuk angka pada masing-

masing jawaban yang diolah di dalam Microsoft Office Excel. 

c. Data entry 

Entry data yaitu memasukkan data yang telah diubah menjadi bentuk 

kode ke dalam tabel yang dijalankan oleh suatu program pada 

komputer, dalam hal ini peneliti menggunakan program SPSS untuk 

mengolah data tersebut. 

d. Clearing 

Clearing yaitu tindakan pembersihan data yang tidak sesuai dengan 

program komputer dengan memeriksa kembali data yang dimasukkan 

apakah ada kesalahan atau tidak dalam program komputer. 
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e. Tabulasi  

Tabulasi yaitu data yang telah dianalisa, kemudian dimasukkan 

kedalam tabel-tabel yang telah disiapkan. 

f. Analyzing 

Analyzing yantu melakukan analisa data untuk memecahkan masalah 

penelitian sehingga menghasilkan informasi sesuai dengan tujuan 

penelitian.  

2. Analisa data  

 Analisa data digunakan untuk mengolah data dalam bentuk yang 

lebih mudah untuk menguji secara statisyic kebenaran hipotesis yang telah 

ditetapkan (Sumantri, 2011). 

 Menurut (Sumantri, 2011) analisis data dalam penelitian ini 

dilakukan melalui: 

a. Analisis univariat  

 Analisis univariat adalah analisis yang digunakan untuk 

menjabarkan secara deskriptif mengenai distribusi, frekuensi, dan 

proporsi masing-masing variabel yang diteliti, baik variabel bebas 

maupun terikat. Analisis univariat memiliki tujuan untuk menjelaskan 

atau mendeskripsikan setiap variabel penelitian. 

b. Analisis bivariat 

 Analisis bivariat dilakukan dua variabel yang diduga 

berhubungan atau berkolerasi. Analisis bivariat bertujuan untuk 
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menguji hipotesis dengan menentukan hubungan variabel bebas dan 

variabel terikat.  
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil 

1. Karakteristik Responden 

Berdasarkan penelitian dan pengolahan data yang telah dilakukan, 

adapun karakteristik responden yang didapatkan sebagai berikut: 

Tabel 5. 1 Distribusi Responden Berdasarkan Karakteristik 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase % 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 16 53.3 

Perempuan 14 46.7 

 

Umur 

≤ 70 Tahun 27 90.0 

> 70 Tahun 3 10.0 
Sumber: Data Primer,2024 

Berdasarkan tabel 5.1 terkait dengan karakteristik responden, 

didapatkan bahwa responden sebagian besar responden merupakan Laki-

Laki yaitu 16 orang (53.3%) sedangkan responden Perempuan sebanyak 

14 orang (46.7%). Adapun rentang usia responden yakni dengan rentang 

usia ≤70 Tahun sebanyak 27 orang (90%) dan responden dengan rentang 

usia >70 Tahun sebanyak 3 responden (10%). 
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2. Analisis Univariat 

a. Kekuatan otot sebelum dan setelah Intervensi 

Tabel 5. 2 Distribus Skala Kekuatan Otot Respondden Sebelum dan Setelah Intervensi 

 

 

Sumber: Data Primer, 2024 

Berdasarkan tabel 5.2 terkait dengan kekuatan otot ekstremitas atas 

responden sebelum dilakukan intervensi yaitu Skala 0 sebanyak 1 

(3,3%), Skala 1 Sebanyak 3 (10,0%), Skala 2 sebanyak 0, Skala 3 

sebanyak 7 (23,3%), Skala 4 sebanyak 19 (63,3%) serta Skala 5 

sebanyak 0. 

Setelah dilakukan Intervensi yaitu Skala 0 sebanyak 0, Skala 1 

sebanyak 1 (3,3%), Skala 2 sebanyak 3 (10,0%), Skala 3 sebanyak 5 

(16,7%), Skala 4 sebanyak 19 (63,3%) dan Skala 5 sebanyak 2 (6,7%). 

3. Analisis Bivariat 

a. Analisis perbedaan kekuatan otot sebelum dan setelah intervensi 

Tabel 5.4 pengaruh terapi menggenggam bola karet bergerigi 

terhadap perubahan kekuatan Otot pasien stroke non hemoragik di 

Puskesmas bontobangun 

 

 

Kekuatan otot 
Pre % Post % 

Skala 0 1 3.3 0 0 

Skala 1 3 10.0 1 3.3 

Skala 2 0 0 3 10.0 

Skala 3 7 23.3 5 16.7 

Skala 4 19 63.3 19 63.3 

Skala 5 0 0 2 6.7 

Total 30 100.0 30 100.0 



46 

 

 

Tabel 5. 3 Distribusi Kekuatan Otot Sebelum dan Setalah Pemberian Terapi Mengenggam Bola Karet 
Bergerigi 

 N Mean Std. Deviation 

Median 

(Min-

Max) 

Z 

P Asig 

(2-

Taeiled) 

Sebelum 30 3.33 1.124 4 (0-4) -

2.828 
0.005 

Sesudah 30 3.60 0.894 4 (1-5) 

  * Uji Wilcoxon test 

Pada Tabel 5.3 Berdasarkan tabel diatas terkait dengan 

kekuatan otot responden didapatkan bahwa setelah dilakukan uji 

Wilcoxon kekuatan otot responden menunjukkan p < 0.05 yang 

berarti terdapat terdapat perbedaan rerata kekuatan otot ekstremitas 

atas bermakna sebelum dan setelah dilakukan intervensi berupa 

terapi menggenggam bola karet bergerigi pada responden. 

B. Pembahasan 

1. Kekuatan Otot Sebelum dilakukan Terapi Mengenggam Bola Karet 

Bergerigi 

Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan kekuatan otot 

ekstremitas atas responden sebelum dilakukan intervensi yaitu Skala 0 

sebanyak 1 (3,3%), Skala 1 Sebanyak 3 (10,0%), Skala 2 sebanyak 0, 

Skala 3 sebanyak 7 (23,3%), Skala 4 sebanyak 19 (63,3%) serta Skala 5 

sebanyak 0. 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari (2021) 

dengan hasil kekuatan otot secara gradual menurun sejalan dengan adanya 

peningkatan usia, kejadian hemiparase pada usia tua atau lansia sering 
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terjadi dikarenakan ketika usia seseorang bertambah salah satu hal yang 

terjadi yakni kehilangan massa ototnya. Hal ini mengakibatkan rendahnya 

kekuatan yang dilakukan oleh ekstremitas. 

Hal ini setara dengan pengamatan Purnomo (2021) Kelemahan otot 

atau disebut juga dengan hemiparase sering terjadi pada jari-jari tangan 

yang mengalami penurunan tonus otot maka kemampuan motorik 

halusnya menurun. Ini bisa dikatakan bahwa otot yang biasanya bekerja 

akan tidak dapat bergerak seperti biasanya karena kekakuan yang dialami 

yang bisa saja berakibat kelumpuhan secara total apabila tidak dilakukan 

ransangan pergerakan dalam waktu yang lama.  

Teori yang mendasarinya adalah bahwa stimulasi yang diberikan 

oleh bola genggam bergerigi dapat merangsang saraf-saraf yang terlibat 

dalam pengendalian otot, sehingga memfasilitasi pemulihan atau 

peningkatan kekuatan otot. Namun, efektivitas terapi ini dapat 

dipengaruhi oleh tingkat keparahan kelemahan otot awal pasien dan 

kemampuan mereka untuk merespons stimulasi tersebut (Ramayanti, 

2022). 

Sehingga peneliti berasumsi bahwa kekuatan otot yang dialami 

pasien stroke sangat dipengaruhi seberapa seringnya otot pada ekstremitas 

baik bawah atau atas digerakkan, semakin kurangnya ransangan yang 

diberikan atau kurangnya pelatihan yang dilakukan akan berakibat 

kekakuan pada bagian tubuh sehingga bisa mengakibatkan kelumpuhan 

berkepanjangan apabila tidak dilakukan pelatihan atau peregangan. 
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Sebelum diberikan terapi bola karet bergerigi, pasien stroke sering 

mengalami penurunan signifikan dalam kekuatan otot, terutama di sisi 

tubuh yang terkena dampak stroke. Hal ini dapat disebabkan oleh 

kerusakan otot karena kurangnya penggunaan, gangguan pada sirkuit 

motorik otak, dan penurunan aktivitas fisik secara keseluruhan. 

2. Kekuatan Otot Setelah dilakukan Terapi Mengenggam Bola Karet 

Bergerigi 

Setelah dilakukan Intervensi yaitu Skala 0 sebanyak 0, Skala 1 

sebanyak 1 (3,3%), Skala 2 sebanyak 3 (10,0%), Skala 3 sebanyak 5 

(16,7%), Skala 4 sebanyak 19 (63,3%) dan Skala 5 sebanyak 2 (6,7%). 

Sesuai dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Margiyanti 

(2022) Berdasarkan hasil evaluasi penelti masa rawatan didapatkan bahwa 

melakukan terapi genggam bola karet dengan jenis bergerigi mengalami 

peningkatan perkembangan kekuatan motorik pada hari ketiga. Pada saat 

dilakukan pengukuran kekuatan motorik kembali skala kekuatan motorik 

pada pasien mengalami kenaikan 1 angka. Perbedaan hasil evaluasi ini 

dapat terjadi dikarenakan adanya tonjolan-tonjolan pada bola karet 

bergerigi yang mampu menstimulus saraf-saraf yang mengalami 

penurunan sehingga akan memicu dalam melakukan gerakan otot yang 

lebih kuat. 

Hal ini sejalan pada penelitian Ramadhanti (2023) Hasil penelitian 

didapatkan peneliti terdapat peningkatan kekuatan otot pada kedua 

responden. Tentang efektivitas terapi genggam bola karet terhadap 
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kekuatan otot tangan pada lansia dengan stroke yang menunjukkan bahwa 

terapi menggenggam bola karet efektif untuk meningkatkan kekuatan 

otot.  

Sesuai Dengan Teori yang didapatkanbahwa dengan Terapi 

Mengenggam Bolak Karet Bergerigi membantu pemulihan bagian lengan 

atau bagian ekstremitas atas sehingga diperlukan teknik untuk 

merangsang tangan seperti latihan fungsional dengan cara menggenggam 

sebuah bola pada telapak tangan. Latihan menggenggam akan 

merangsang serat-serat otot untuk berkontraksi dengan karakteristik 

latihan menggunakan bola karet bergerigi. Latihan pada jari-jari tangan 

yang penting untuk aktivitas keseharian meliputi abduksi, adduksi, fleksi, 

ekstensi, oposisi (Erika, 2022). 

 Sehingga peneliti berasumsi bahwa setelah dilakukannya terapi 

genggaman bola karet pada pasien stroke akan dapat membantu pasien 

dalam mengembangkan, mempertahankan, dan memulihkan keterampilan 

motorik dengan memberikan rangsangan tangan untuk mau melakukan 

gerakan atau kontraksi otot, sehingga dengan adanya gerakan atau 

rangsangan ini mampu kembali meningkatkan kekuatan otot ekstremitas 

atas yang sempat menghilang atau mengalami penurunan. Setelah 

diberikan terapi bola karet bergerigi, ada asumsi bahwa pasien dapat 

mengalami peningkatan kekuatan otot pada area yang terkena stroke. 

Terapi ini bekerja dengan memberikan resistensi yang lembut tetapi 

efektif pada otot, merangsang kontraksi dan perbaikan struktur otot 
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melalui latihan berulang. Dengan demikian, diharapkan terapi ini dapat 

membantu memulihkan kekuatan otot yang hilang atau melemah, serta 

meningkatkan fungsi motorik, keseimbangan, dan koordinasi gerakan 

pada pasien stroke. 

3. Pengaruh Terapi Mengenggam Bola Karet Bergerigi Terhadap Perubahan 

Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Non Hemoragik 

Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan kekuatan otot 

responden didapatkan bahwa setelah dilakukan uji Wilcoxon kekuatan 

otot responden menunjukkan p < 0.05 yang berarti terdapat terdapat 

perbedaan rerata kekuatan otot ekstremitas atas bermakna sebelum dan 

setelah dilakukan intervensi berupa terapi menggenggam bola karet 

bergerigi pada responden. 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Clara (2023) Hasil 

evaluasi keperawatan pada seluruh klien setelah dilakukan terapi 

genggam bola karet selama 3 hari bertuut-turut terjadi peningkatan nilai 

kekuatan otot genggam. Menggenggam mengepalkan tangan atau akan 

menggerakkan otot sehingga membantu membangkitkan kendali otak 

terhadap otot tersebut. Respon akan disampaikan ke korteks sensorik 

melalui badan sel saraf C7-T1 yang akan menimbulkan respon saraf 

melakukan aksi atas rangsangan tersebut. 

Sejalan dengan Faridah (2023) Penggunaan bola karet sebagai 

media untuk terapi kekuatan otot genggam dipilih dikarenakan tonjolan-

tonjolan kecil pada permukaannya dapat menstrimulasi titik akupresur 



51 

 

 

pada tangan yang akan memberikan stimulus ke saraf sensorik pada 

permukaan tangan yang akan diteruskan ke otak. Terapi menggenggam 

bola karet ini jika dilakukan secara reguler dan terus menerus akan 

meningkatkan kekuatan otot dan merangsang saraf saraf yang tidak 

bekerja menjadi fleksibel. 

Didasarkan teori yang dikemukanan bahwa salah satu terapi ntuk 

meningkatkan kekuatan otot yakni terapi menggenggam bola karet 

bergerigi, terapi ini ialah terapi untuk menstimulasi motorik pada tangan, 

menggenggam tangan rapat-rapat mengakibatkan tonus otot kembali 

bangkit. Dengan tekstur yang lunak, halus serta bergerigi akan 

merangsang otot untuk berkontaksi dan berelaksasi walaupun hanya 

sedikit kontraksi setiap harinya (Wahyuningsih, 2020).  

Peneliti Berasumsi bahwa dengan pemberian terapi mengenggam 

bola bergerigi dapat secara signifikan merangsang kekuatan otot sehingga 

dapat meningkatkan fleksibilas bergerak pada ekstremitas atas pada 

pasien stroke. Bola bergerigi ini memiliki tekstur bergerigi dan lentur 

yang dimana memiliki fungsi untuk melatih reseptor dan motoric 

penderita stroke. Potensi terapi bola karet bergerigi sebagai metode 

tambahan dalam rehabilitasi pasien stroke, dengan fokus pada efeknya 

terhadap kekuatan otot. Asumsi utama adalah bahwa penggunaan bola 

karet bergerigi dapat memberikan stimulus yang efektif untuk 

merangsang kontraksi otot yang terpengaruh oleh stroke, sehingga 

meningkatkan kekuatan otot, keseimbangan, dan koordinasi gerakan. 
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Serta terapi ini dapat diterima dengan baik oleh pasien dan dapat 

meningkatkan motivasi serta partisipasi dalam program rehabilitasi 

mereka. Implikasi jangka panjang dari terapi ini diharapkan dapat 

meningkatkan hasil rehabilitasi jangka panjang pada pasien stroke. 

Sehinga peneliti menyimpulkan terkait asumsi diatas bahwa penerapan 

menggenggam bola karet dapat membantu meningkatkan kekuatan otot 

pasien stroke. Sehingga pasien stroke dapat melakukan penatalaksanaan 

atau melakukan latihan kekuatan otot. 

C. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini, peneliti masih menemukan berbagai keterbatasan 

dalam melakukan penelitian. Adapun keterbatasan penelitian yang ada antara 

lain: 

1. Keterbatasan waktu, dan mulai dari pelaksanaan penelitian, pengolahan 

data sampai dengan penyusunan skripsi, sehingga mempengaruhi hasil 

penelitian.  

2. Keterbatasan materi dalam pemenuhan referensi dalam bentuk buku yang 

terkadang sulit ditemukan/beredar, sehingga dalam menunjang tinjauan 

teoritis dalam penelitian ini banyak menggunakan hasil penelitian 

terdahulu dalam bentuk jurnal 
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BAB VI 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

1. Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan kekuatan otot ekstremitas atas 

responden sebelum dilakukan intervensi yaitu Skala 0 sebanyak 1 (3,3%), 

Skala 1 Sebanyak 3 (10,0%), Skala 2 sebanyak 0, Skala 3 sebanyak 7 

(23,3%), Skala 4 sebanyak 19 (63,3%) serta Skala 5 sebanyak 0. 

2. Setelah dilakukan intervensi diketahui yaitu Skala 0 sebanyak 0, Skala 1 

sebanyak 1 (3,3%), Skala 2 sebanyak 3 (10,0%), Skala 3 sebanyak 5 

(16,7%), Skala 4 sebanyak 19 (63,3%) dan Skala 5 sebanyak 2 (6,7%). 

3. Berdasarkan hasil penelitian terkait dengan kekuatan otot responden 

didapatkan bahwa setelah dilakukan uji Wilcoxon kekuatan otot responden 

menunjukkan p < 0.05 yang berarti terdapat terdapat perbedaan rerata 

kekuatan otot ekstremitas atas bermakna sebelum dan setelah dilakukan 

intervensi berupa terapi menggenggam bola karet bergerigi pada 

responden. 

B. Saran 

1. Diharapkan istitusi dapat lebih melakukan penyebaran informasi dengan 

pemberian penyuluhan kesehatan tentang stroke non hemoragik dengan 

melakukan pemberian terapi bola genggam bergerigi yang sederhana dan 

mudah dilakukan. 

2. Bagi masyrakat hendaknya dapat ikut berpartisi dalam program 

penyuluhan ini untuk lebih bisa mendalami informasi terkait Kesehatan 
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yang dialami dan bagaimana untuk mengurangi beban yang diterima para 

penderita stroke non hemoragik di lingkungan keluarga atau Masyarakat. 

3. Kepada peneliti selanjutnya agar dapat meneliti lebih jauh tentang apakah 

ada alternatif lain yang bisa digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot 

pada pasien non hemoragik terkhusunya bagian ekstremitas. 
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Lampiran 1 Informed Consent 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN  

(INFORM CONSENT) 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama (Inisial) : 

Umur : 

Alamat  : 

 Setelah mendapatkan informasi yang cukup serta mengetahui manfaat 

serta resiko menjadi responden dalam penelitian yang berjudul “Pengaruh Terapi 

Menggenggam Bola Karet Bergerigi Terhadap Perubahan Kekuatan Otot Pasien 

Stroke Non Hemoragik”. Dengan ini saya menyatakan bersedia ikut terlibat 

sebagai responden, dengan catatan bila nantinya merasa merugikan dalam bentuk 

apapun saya berhak membatalkan persetujuan ini tanpa ada sanksi apapun. Saya 

percaya apa yang saya informasikan dijamin kerahasiaanya.  

 Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sebenar-benarnya dan 

tidak unsur paksaan. 
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Lampiran 2 Lembar Observasi 

LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT  

Nama   : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : 

No Waktu Latihan 

Ektremitas Atas 
 

 

Ket. Pre Post 

1.  Pagi    

Sore    

2.  Pagi    

Sore    

3.  Pagi    

Sore    

4.  Pagi    

Sore    

5.  Pagi    

Sore    

6.  Pagi    

Sore    

7.  Pagi    
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Sore    

8.  Pagi    

 Sore    

9.  Pagi    

Sore    

10.  Pagi    

Sore    
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Lampiran 3 Lembar Perizinan 
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Tabulasi data 

 
  

No P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 SKOR
RATA-

RATA
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 SKOR

RATA-

RATA

1 NY.Ca 80 2 Perempuan 2 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 33 3.3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 35 3.5 4

2 Ny.Bas 70 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

3 NY.Hat 65 1 Perempuan 2 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 34 3.4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 35 3.5 3

4 T.Har 60 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

5 Ny. An 65 1 Perempuan 2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 12 1.2 1 1 1 1 1 1 1 1 2 3 3 15 1.5 2

6 Tn.Her 60 1 Laki-Laki 1 3 3 3 4 4 4 4 4 4 4 37 3.7 4 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 38 3.8 4

7 Tn.Sya 65 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

8 Tn.Arm 65 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

9 Ny.Haw 60 1 Perempuan 2 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 4 0.4 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 5 0.5 1

10 Tn.Bed 80 2 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

11 Ny.Cal 65 1 Perempuan 2 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 14 1.4 1 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 15 1.5 2

12 Ny.Nur 65 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

13 Ny.Hab 70 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

14 Tn.Ham 60 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

15 Ny.Sid 65 1 Perempuan 2 3 3 4 4 4 5 5 5 5 5 43 4.3 4 3 4 4 4 5 5 5 5 5 5 45 4.5 5

16 Tn.Sya 65 1 Laki-Laki 1 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 34 3.4 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 4 35 3.5 4

17 Tn.Sup 60 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 44 4.4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 5 5 45 4.5 5

18 Ny.Han 60 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 42 4.2 4 4 4 4 4 4 4 4 5 5 5 43 4.3 4

19 Tn.Bal 80 2 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

20 Tn.Sya 60 1 Laki-Laki 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3

21 Tn.Bas 62 1 Laki-Laki 1 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 14 1.4 1 1 1 1 1 1 1 2 2 3 3 16 1.6 2

22 Ny.Suk 60 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

23 Tn.Pl 60 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

24 Ny.Nur 48 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

25 Ny.Hus 65 1 Perempuan 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3

26 Tn.Ara 65 1 Laki-Laki 1 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 30 3 3

27 Ny.Ran 63 1 Perempuan 2 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

28 Tn.Am 68 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

29 Tn.Ab 63 1 Laki-Laki 1 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 40 4 4

30 Tn.Ma 65 1 Laki-Laki 1 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 33 3.3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 4 4 34 3.4 3

POST TES KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS

Nama Umur kode Jenis Kelamin kode

PRE TEST KEKUATAN EKSTREMITAS ATAS
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Frequencies 

 

Statistics 

 

pre test kekuatan 

otot ekstremitas 

atas 

post test kekuatan 

otot ekstremitas 

atas 

N Valid 30 30 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ≤70 Tahun 27 90.0 90.0 90.0 

> 70 Tahun 3 10.0 10.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Jenis_kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 16 53.3 53.3 53.3 

Perempuan 14 46.7 46.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

pre test kekuatan otot ekstremitas atas 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 0 1 3.3 3.3 3.3 

1 3 10.0 10.0 13.3 

3 7 23.3 23.3 36.7 

4 19 63.3 63.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

post test kekuatan otot ekstremitas atas 
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 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 3.3 3.3 3.3 

2 3 10.0 10.0 13.3 

3 5 16.7 16.7 30.0 

4 19 63.3 63.3 93.3 

5 2 6.7 6.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

pre test kekuatan otot 

ekstremitas atas 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

post test kekuatan otot 

ekstremitas atas 
30 100.0% 0 0.0% 30 100.0% 

 

Descriptives 

 Statistic Std. Error 

pre test kekuatan otot 

ekstremitas atas 

Mean 3.33 .205 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 2.91  

Upper Bound 3.75  

5% Trimmed Mean 3.46  

Median 4.00  

Variance 1.264  

Std. Deviation 1.124  

Minimum 0  

Maximum 4  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.813 .427 

Kurtosis 2.400 .833 

post test kekuatan otot 

ekstremitas atas 

Mean 3.60 .163 

95% Confidence Interval for Lower Bound 3.27  
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Mean Upper Bound 3.93  

5% Trimmed Mean 3.65  

Median 4.00  

Variance .800  

Std. Deviation .894  

Minimum 1  

Maximum 5  

Range 4  

Interquartile Range 1  

Skewness -1.252 .427 

Kurtosis 1.579 .833 

 

Tests of Normality 

 

Kolmogorov-Smirnov
a
 Shapiro-Wilk 

Statistic df Sig. Statistic Df Sig. 

pre test kekuatan otot 

ekstremitas atas 
.357 30 .000 .641 30 .000 

post test kekuatan otot 

ekstremitas atas 
.373 30 .000 .769 30 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 
NPar Tests 

 

Descriptive Statistics 

 N Mean Std. Deviation Minimum Maximum 

pre test kekuatan otot 

ekstremitas atas 
30 3.33 1.124 0 4 

post test kekuatan otot 

ekstremitas atas 
30 3.60 .894 1 5 

 
Wilcoxon Signed Ranks Test 

Ranks 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

post test kekuatan otot 

ekstremitas atas - pre test 

kekuatan otot ekstremitas atas 

Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 8
b
 4.50 36.00 

Ties 22
c
   

Total 30   
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a. post test kekuatan otot ekstremitas atas < pre test kekuatan otot ekstremitas atas 

b. post test kekuatan otot ekstremitas atas > pre test kekuatan otot ekstremitas atas 

c. post test kekuatan otot ekstremitas atas = pre test kekuatan otot ekstremitas atas 

 

Test Statistics
a
 

 

post test kekuatan 

otot ekstremitas 

atas - pre test 

kekuatan otot 

ekstremitas atas 

Z -2.828
b
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .005 

a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks. 
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