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 ABSTRACT 

 Ischemic stroke is the third leading cause of death worldwide,both in 
developed and developing countries,after coronary heart disease and 
cancer.It is also a medical emergency requiring immediate 
intervention to minimize brain damage and prevent death or 
disability.This study aims to describe the implementation ofball-grip 
therapy in overcoming physical mobility impairment in ischemic 
stroke patients. This research used a descriptive case study design,with 
data collected through observation sheets and blood pressure 
assessment forms.The results showed an improvement in upper 
extremity muscle strength in both patients:in the first patient,muscle 
strength increased from grade I to grade 3,and in the second 
patient,muscle strength also increased from grade I to grade 3.It can 
be concluded that ball-grip therapy is effective in addressing physical 
mobility impairment in ischemic stroke patients.This therapy is 
recommended as a complementary treatment for ischemic stroke 
patients, both in hospital settings and at home. Ischemic stroke,ball-
grip therapy,physical mobility,muscle strength, case study. 
 

ABSTRAK 

Stroke iskemik merupakan penyakit klinis yang menjadi penyebab 
kematian nomor tiga di dunia baik dinegara maju maupun dinegara 
berkembang, setelah penyakit jantung koroner dan kanker. Stroke 
iskemik juga kondisi darurat medis yang memerlukan penanganan 
segera untuk meminimalkan kerusakan otak dan mencegah 
kematian atau kecacatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
gambaran implementasi terapi genggam bola dalam mengatasi 
hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke iskemik. Metode 
penelitian ini merupakan deskriptif dengan jenis penelitian studi 
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kasus. Dilakukan dengan mengumpulkan data menggunakan lembar 
observasi dan lembar pemeriksaan tekanandarah. Hasil penelitian 
ini menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas 
atas pada kedua pasien: pasien pertama kekuatan otot dari 1 
meningkat menjadi 3 sedangkan kekuatan otot pasien kedua dari 1 
meningkat menjadi 3, Dapat disimpulkan bahwa terapi genggam 
bola efektif dalam mengatasihambatan mobilitas fisik pada pasien 
stroke iskemik. Saran diharapkandapat menjadi terapi pendamping 
bagi penderita stroke iskemik yang dirawat dirumah sakit maupun 
di rumah. Kata Kunci: Stroke iskemik, terapi genggam bola, 
mobilitasfisik, kekuatan otot, studi kasus. 

 

PENDAHULUAN 
      Stroke merupakan kondisi medis yang mengancam jiwa terjadi ketika ada perubahan 
aliran darah melalui otak, sehingga menyebabkan sel-sel otak mati. Terbagi dua jenis 
utama stroke yaitu stroke iskemik dan stroke hemoragik. Stroke iskemik merupakan jenis 
stroke yang paling umum terhitung sekitar 87% dari semua stroke, terjadi ketika 
gumpalan darah atau penyempitan pembuluh darah mengurangi aliran darah ke otak, 
mencegah oksigen dan nutrisi mencapai sel-sel otak (Ariyanti I, 2023). 
      Stroke adalah salah satu penyakit yang mengancam jiwa karena menempati urutan 
ke-2 sebagai penyakit yang menyebabkan kematian keadaan dimana suplai darah ke 
otak berhenti sehingga menyebabkan hilangnya fungsi otak. Suplai oksigen dan nutrisi 
yang terhambat ke otak, dapat mengakibatkan kecacatan ke otak, dapat mengakibatkan 
kecacatan fisik dan mental, bahkan kematian (Sholihany, 2023).  
      World Health Organization (WHO) 2022 lebih dari 12,2 juta atau satu dari empat 
orang di atas usia 25 akan mengalami stroke atau lebih dari 101 juta orang yang hidup 
saat ini, lebih dari 7,6 juta atau 62% stroke iskemik baru setiap tahun. Lebih dari 28% dari 
semua kejadian stroke adalah perdarahan intraserebral, 1,2 juta perdarahan 
subarachnoid. Sekitar 795.000 orang di Amerika Serikat menderita stroke baru atau 
berulang. Sekitar 610.000 di antaranya adalah stroke pertama kali, sementara 185.000 
adalah stroke berulang (Dwi et al., 2024). 
      Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023) prevalensi tertinggi penderita stroke 
di provinsi DIY Yogyakarta sebesar 11,4%. Diikuti oleh Provinsi Sulawesi Utara sebesar 
11,3%. Provinsi DKI Jakarta sebesar 10,0%. Provinsi Kalimantan Timur sebesar10,0%. dan 
pravelensi terendah di Provinsi Bangka Belitung sebasar 9,5%. Diikuti Provinsi Sumatra 
Utara 6,6% (Indonesia, 2018). Dampak yang ditimbulkan dari penyakit stroke diantarnya 
adalah keterbatasan anggota geraksehingga mengakibatkan keterbatasan dalam 
melakukan pergerakan fisik (Levine,2019). Terapi genggam bola adalah latihan fisik 
untuk pasien stroke yang bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot dan memulihkan 
fungsi motorik (Cantika Sari et al., 2021). Latihan menggenggam bola karet akan 
merangsang adanya perintah oleh korteks serebri agar menstimulus saraf untuk bekerja 
untuk mngaktivasi sinyal secara spesifik oleh serebelum sehingga memicu banyak 
aktivitas motorik ke otot terutama untuk pergerakan. Latihan menggenggam bola karet 
akan merangsang adanya perintah oleh korteks serebri agar menstimulus saraf untuk 
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bekerja untuk mngaktivasi sinyal secara spesifik oleh serebelum sehingga memicu 
banyak aktivitas motorik ke otot terutama untuk pergerakan. Neuron motorik membawa 
instruksi dari sistem saraf pusat menuju efektor perifer. Jaringan perifer, organ dan 
sistem organ akan mendapatkan (Ayu et al., 2021)       Berdasarkan penelitian (Levine 
2019,) di RSUD Dr. Adhyatma, MPH Semarang di dapatkan adanya kontraksi otot tangan 
akan membuat otot tangan menjadi lebih kuat karena terjadi kontraksi yang dihasilkan 
oleh peningkatan motorik unit yang diproduksi asetilcholin (zat kimia yang dilepaskan 
oleh neuron motorik sistem saraf untuk mengaktifkan otot) Hasil mengalami 
peningkatan skala kekuatan otot. Disimpulkan bahwa studi kasus dalam penerapan 
genggam bola dapat mengatasi hambatan mobilitas fisik pada pasien Stroke non 
hemoragic. 
      Berdasarkan penelitian(Saputra et al., 2022) di Rumah Sakit Purbalingga latihan terapi 
menggenggam bola karet mampu meningkatkan kekuatan otot ekstermitas atas pada 
pasien stroke.Latihanakan menimbulkan pembesaran (hipertrofi) fibril otot. Semakin 
banyak latihan yang dilakukan maka semakin baik pula pembesaran fibril otot itulah 
yang menyebabkan adanya peningkatan kekuatan otot. 
      Berdasarkan survey awal yang dilakukan penelitian di Rumah Sakit Tk II Putri Hijau 
prevelensi penderita stroke pada tahun 2022 sebanyak 81 pasien, pada tahun 2023 pasien 
stroke iskemik mengalami peningkatan yaitu 161 pasien, dan pada tahun 2024 dibulan 
Januari-Oktober jumlah pasien stroke iskemik ada sebanyak 135 pasien. Dan berdasarkan 
data yang ditemukan di RS TK II Putri Hijau Medan bahwa belum pernah ada yang 
memberikan terapi genggam bola pada pasien stroke oleh karena itu, penelititertarik 
untuk melakukan studi kasus ini dengan judul “implementasi terapi genggam bola 
untuk mengatasi hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke iskemik di Rumah Sakit 
Putri Hijau Medan”. 
 
METODE PENELITIAN  
      Rancangan ini merupakan deskriptif dengan jenis penelitian studi kasus. Dilakukan 
dengan mengumpulkan data menggunakan lembar observasi dan lembar pemeriksaan 
tekanan darah. Hasil penelitian ini menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot 
ekstremitas atas pada kedua pasien: pasien pertama kekuatan otot dari 1 meningkat 
menjadi 3 sedangkan kekuatan otot pasien kedua dari 1 meningkat menjadi 3, Dapat 
disimpulkan bahwa terapi genggam bola efektif dalam mengatasi hambatan mobilitas 
fisik pada pasien stroke iskemik. Saran diharapkan dapat menjadi terapi pendamping 
bagi penderita stroke iskemik yang dirawat dirumah sakit maupun di rumah. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
Hasil Penelitian  
a. Pengkajian 

Berdasarkan hasil pengkajian menjelaskan karakteristik data identitas pasien dan 
hasil anamnesis di Rumah Sakit TK II Putri Hijau Medan. 
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Berdasarkan tabel 1 didapatkan dari kedua responden berjenis kelamin perempuan 
mempunyai diagnosis yang sama yaitu stroke iskemik. Pada kasus dengan klien 

berumur 56 tahun dan kasus II dengan klien berumur 60 tahun. 
b. Diagnosa keperawatan  

Diagnosa keperawatan didapatkan setelah melakukan pengkajian pada kasus 
1dan kasus 2. Hasil pengkajian ditemukan satu diagnosa keperawatan yang akan 
dijelaskan. 

Tabel 2 Diagnosa keperawatan 

 
 
 
 



  SINERGI: Jurnal Riset Ilmiah, Volume 2 No. 12, 2025, 5349-5357    

 

   5353 

 

c. Intervesni Keperawatan  
Intervensi keperawatan dilakukan pada saat ditemukan diagnose keperawatan yang 
akan diangkat menggunakan SIKI (2018). Berikut ini rincian intervensi keperawatan 
sebagai berikut: 

Tabel 3 Intervensi Keperawatan Kasus 1 dan 2 
No Diagnosa Keperawatan  Kriteria Hasil  Intervensi  

1. Kasus 1: 
Gangguan Mobilitas Fisik 
(D.0054) berhubungan dengan 
Kekuatan ototmenurun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Mobilitas Fisik (L.05042) 
Setelah diberikan 
tindakan keperawatan 
selama 3x24 jam, 
diharapkan mobilitas 
fisik meningkat dengan 
kriteria hasil:  
a. Kekuatan otot 
meningkat 
n ekstremitas meningkat 
c. Gerakan terbatas 
menurun 
d. Kelemahan fisik 
menurun 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Dukungan Mobilisasi (I. 
05173) 
Observasi 
1.Identifikasi adanya 
nyeri atau keluhan fisik 
lainnya 
2.Identifikasi 
keterbatasan fungsi dan 
gerak sendi 
3.Identifikasi toleransi 
fisik melakukan 
pergerakan 
4.Monitor kondisi 
umum selama 
melakukan pergerakan 
Terapeutik 
1.Pastikan klien dalam 
posisi nyaman dan stabil 
2.Fasilitasi aktivitas klien 
dengan alat bantu (bola) 
3.Berikan penguatan 
positif untuk melakukan 
aktivitas menggengam 
bola 
4.Libatkan keluarga 
untuk membantu pasien 
dalam melakukan terapi 
genggam bola 
5.Ajarkan klien 
melakukan terapi 
genggam bola untuk 
meningkatkan kekuatan 
otot pasien 
Edukasi 
1.Jelaskan tujuan dan 
prosedur terapi 
genggam bola 
2.Anjurkan melakukan 
genggam bola 
3.Ajarkan terapi 
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Kasus 2: 
Gangguan Mobilitas Fisik 
(D.0054) berhubungan dengan 
Kekuatan otot menurun 

 
Mobilitas Fisik (L.05042) 
Setelah diberikan 
tindakan keperawatan 
selama 3x24 jam, 
diharapkan mobilitas 
fisik meningkat dengan 
kriteria hasil: 
a. Kekuatan otot 
meningkat 
b. Pergerakan 
ekstremitas meningkat 
 
c. Gerakan terbatas 
menurun 
 
d. Kelemahan fisik 
menurun 

menggengam bola 
Dukungan Mobilisasi 
(I. 05173) 
Observasi 
1.Identifikasi adanya 
nyeri atau keluhan fisik 
lainnya 
2.Identifikasi 
keterbatasan fungsi dan 
gerak sendi 
3.Identifikasi toleransi 
fisik melakukan 
pergerakan 
4. Monitor kondisi 
umum selama 
melakukan pergerakan 
Terapeutik 
1.Pastikan klien dalam 
posisi nyaman dan stabil 
2. Fasilitasi aktivitas 
klien dengan alat bantu 
bola 
3.Berikan penguatan 
positif untuk melakukan 
aktivitas terapi genggam 
bola 
4.Libatkan keluarga 
untuk membantu 
pastikan klien dalam 
melakukan terapi 
genggam bola 
5.Ajarkan klien 
melakukan terapi 
genggam bola untuk 
meningkatkan kekuatan 
otot pasien 
Edukasi 
1.Jelaskan tujuan dan 
prosedur terapi 
genggam bola 
2.Anjurkan melakukan 
genggam bola 
3.Ajarkan terapi 
mengenggam bola 
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d. Implementasi 
Implementasi keperawatan yang dilakukan pada kasus 1 dan kasus 2 merupakan 
Tindakan keseluruhan sesuai dengan intervensi keperawatan yang tertera yaitu 
dukungan mobilisasi pada pasien stroke iskemik untuk melatih kekuatan otot. 

e. Evaluasi keperawatan 
      Evaluasi keperawatan setelah dilakukan tindakan keperawatan pada Kasus 1 dan 
kasus 2 dari tanggal 08 Mei 2025 sampai dengan 10 Mei 2025, Hasil penelitian 
didapatkan pada kasus 1 adanya peningkatan kekuatan otot secara mandiri dari 1 
meningkat menjadi 3 setelah dilakukan implementasi selama 3 hari kekuatan otot pasien 
meningkat, dan pada kasus 2 didapatkan adanya peningkatan kekuatan otot secara 
mandiri klien sudah dapat menggengam tangannya dari 1 meningkat menjadi 3. Sejalan 
dengan hasil penelitian (Muna, 2024) menjelaskan bahwa ratarata 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 sesudah di lakukan terapi menggenggam bola karet selama 10- 15 menit 
menunjukan adanyan perbedaan. Latihan menggengam bola ini juga dapat merangsang 
serat-serat otot untuk berkontraksi, hanya dengan sedikit kontraksi kuat setiap latihan 
dengan karakteristik bola karet yang memiliki tekstur bergerigi dan lentur akan melatih 
reseptor sensorik dan motorik Penderita mengalami kelemahan otot terutama pada 
ekstremitas atas tangan. 

Pembahasan 
      Setelah peneliti melakukan penelitian pada kasus 1 dan kasus 2, di Rumah Sakit TK 
II Putri Hijau Medan pada Ny. S dan Ny. O yang dilakukan pada tanggal 08 Mei hingga 
10 Mei 2025 dengan melakukan implementasi terapi genggam bola pada pasien dengan 
stroke iskemik yang diberikan selama 3 hari dengan durasi 10-15 menit, peneliti akan 
membahas beberapa kesenjangan antara kasus 1 dan kasus 2. Adapun kesenjangan yang 
akan dibahas mulai dari tahap pengkajian, diagnosa keperawatan, intervensi, 
implementasi sampai evaluasi yang telah dilakukan kepada kasus 1 dan kasus 2. 
Kemudian untuk diagnosa keperawatan pada kasus 1 dan 2 sama yaitu diangkat dari 
SDKI (2018), perencanaan keperawatan SIKI (2018) ada 10 perencanaan yang akan 
dilakukan, pelaksanaan SLKI (2018) sampai evaluasi yang telah dilakukan. 
Evaluasi keperawatan 
 Evaluasi keperawatan Evaluasi keperawatan setelah dilakukan tindakan 
keperawatan pada Kasus 1 dan kasus 2 dari tanggal 08 Mei 2025 sampai dengan 10 Mei 
2025, Hasil penelitian didapatkan pada kasus 1 adanya peningkatan kekuatan otot secara 
mandiri dari 1 meningkat menjadi 3 setelah dilakukan implementasi selama 3 hari 
kekuatan otot pasien meningkat, dan pada kasus 2 didapatkan adanya peningkatan 
kekuatan otot secara mandiri klien sudah dapat menggengam tangannya dari 1 
meningkat menjadi 3. Sejalan dengan hasil penelitian (Muna, 2024) menjelaskan bahwa 
ratarata 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 sesudah di lakukan terapi menggenggam 
bola karet selama 10- 15 menit menunjukan adanyan perbedaan. Latihan menggengam 
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bola ini juga dapat merangsang serat-serat otot untuk berkontraksi, hanya dengan sedikit 
kontraksi kuat setiap latihan dengan karakteristik bola karet yang memiliki tekstur 
bergerigi dan lentur akan melatih reseptor sensorik dan motorik Penderita mengalami 
kelemahan otot terutama pada ekstremitas atas tangan. Hasil penelitian (Irfan, 2019) 
terapi genggam bola karet pada pasien stroke yang dilakukan di rumah efektif untuk 
kekuatan otot pasien yang ada direhabilitasi. Terapi genggam bola karet dilakukan untuk 
menilai kekuatan otot dan sulit digerakkan, dalam waktu 10-15 menit 2 kali sehari selama 
berturut-turut. Perbedaan penelitian ini dengan penelitian yang sebelumnya adalah 
penelitian sebelumnaya melakukan terapi genggam bola karet selama 7 hari dalam 
waktu 10-15 menit dengan frekuensi 2 kali sehari, sedangkan penelitian ini hanya 
dilakukan. 

 
KESIMPULAN 

Kedua klien memiliki kesamaan diagnosa medis yaitu stroke iskemik, jenis 
kelamin perempuan, dan berada pada rentang usia risiko yaitu kasus 1 usia 56 tahun dan 
pada kasus 2 usia 60 tahun. Kedua klien mengalami kelemahan pada salah satu sisi tubuh 
(hemiparise), tidak dapat melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri, serta memiliki 
riwayat penyakit seperti pada kasus 1 memiliki riwayat penyakit hipertensi sementara 
pada kasus 2 memiliki riwayat penyakit hipertensi dan DM tipe II. 
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