Jurnal Kesehatan Tropis Indonesia

Volume 03 Nomor 01 Januari 2025

e-ISSN: 2986-6332, Hal 01-09

Available online at: https://journal.larpainstitute.com/index.php /jkti

OPEN | ACCESS

Pengaru Latihan Menggenggam Bola Karet Terhadap peningkatan skala
kekuatan Otot Pada Pasien Post Stroke Di Puskesmas Labuapi

Aoladul Mugarrobin?, Fitria Frisma Lita?, Maulin Halimatunnisa®, D Mustamu Qamal
Pa’ani*
1234Universitas Qamarul Huda Badaruddin Bagu
Alamat: Turmuzi, JI. H. Badruddin, Bagu, Kec. Praya, Kabupaten Lombok Tengah, Nusa
Tenggara Bar. 83371
Corresponding: aoladul.mugarrobin@gmail.com

Abstract. Stroke is a condition that occurs due to a disruption in blood circulation in the brain, leading to the
death of brain tissue, which can result in paralysis or even death. According to data from the World Stroke
Organization, there are 13.7 million new stroke cases annually, with approximately 5.5 million deaths caused by
stroke. Stroke is the second leading cause of death and the third leading cause of disability worldwide. This study
aims to examine the effect of rubber ball grip therapy on improving muscle strength in stroke patients within the
working area of Labuapi Public Health Center, West Lombok Regency. The study employs a One-Group Pre-Post
Test Design, with data analyzed using the Wilcoxon Signed Rank Test. The sample consists of 12 non-hemorrhagic
stroke patients who underwent rubber ball grip exercises. The results of the Wilcoxon Signed Rank Test show a
p-value of 0.003 with a = 0.05. Since p = 0.003 < 0.05, the null hypothesis is rejected, indicating that rubber ball
grip exercises significantly improve muscle strength in post-stroke patients at Labuapi Public Health Center in
2023. In conclusion, this study finds that rubber ball grip therapy has a significant effect on increasing muscle
strength in stroke patients within the working area of Labuapi Public Health Center, West Lombok Regency.
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Abstrak. Stroke merupakan keadaan yang muncul karena adanya gangguan peredaran darah di otak yang
mengakibatkan terjadinya kematian jaringan otak sehingga menyebabkan seseorang menderita kelumpuhan
bahkan kematian.Data World Stroke Organization menunjukkan bahwa setiap tahunnya ada 13,7 juta kasus baru
stroke, dan sekitar 5,5 juta kematian terjadi akibat penyakit stroke, Stroke merupakan penyebab kematian kedua
dan penyebab disabilitas ketiga di dunia. Penelitian ini bertujuan untuk melihat pengaruh terapi genggam bola
karet terhadap peningkatan kekuatan otot pasien stroke di wilayah kerja Puskesmas Labuapi Kabupaten Lombok
Barat. Penelitian ini menggunakan One-Group Pre- Post Test Design dengan analisa data menggunakan statistic
wilcoxon sign rank test dengan jumlah sampel 12 pasien stroke non hemoragik yang diberikan latihan
menggenggam bola karet. Hasil uji statistik “Wilcoxon Signed Ranks Test” didapatkan nilai p = 0,003 dengan
nilai a = 0,05. Karena nilai p = 0,003 < 0,05 maka ditolak dan diterima yang artinya ada Pengaruh Latihan
Menggenggam Bola Karet untuk Peningkatan Skala Kekuatan Otot pada Pasien Post Stroke di Puskesmas Labuapi
tahun 2023. Kesimpulan pada penelitian ini adalah ada pengaruh terapi genggam bola karet terhadap peningkatan
kekuatan skala kekuatan otot pada pasien stroke di wilayah kerja Puskesmas Labuapi Kabupaten Lombok Barat.

Kata kunci: Terapi genggang bola karet, Kekuatan Otot, Stroke

1. LATAR BELAKANG

Stroke merupakan keadaan yang muncul karena adanya gangguan peredaran darah di otak
yang mengakibatkan terjadinya kematian jaringan otak sehingga menyebabkan seseorang
menderita kelumpuhan bahkan kematian (Purwanto, 2016). Penurunan kekuatan otot pada
pasien stroke mengakibatkan kelemahan pada satu sisi anggota tubuh, sehingga tidak mampu

menggerakkan tubuhnya atau imobilisasi (Kristiani, 2017).
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Stroke merupakan penyebab kematian kedua dan penyebab disabilitas ketiga di dunia.
Berdasarkan kelompok umur kejadian penyakit stroke terjadi lebih banyak pada kelompok
umur 55-64 tahun (33,3%). Selama 15 tahun terakhir, rata-ratastroke terjadi dan menyebabkan
kematian lebih banyak pada negara berpendapatan rendah dan menengah dibandingkan dengan
negara berpendapatan tinggi (Kemenkes RI, Stroke Don’t Be The One, 2019). Menurut WHO
(2018) terdapat 15 juta orang menderita stroke di seluruh dunia setiap tahun. Dari jumlah
tersebut, 5 juta meninggal dan 5 juta lainnya cacat permanen (dalam Kusuma, Utami, &
Purwono, 2022).

Stroke dapat menyebabkan berbagai macam gangguan seperti kematian jaringan otak,
penurunan tonus otot, dan hilangnya sensibilitas pada sebagian anggota tubuh yang dapat
menurunkan kemampuan fungsi tubuh yang dikendalikan oleh jaringan tersebut. Jika ada
bagian otak yang terkena lesi maka dapat mengakibatkan kelemahan pada ekstremitas yang
sangat mengganggu kemampuan dan aktifitas sehari-hari (Sukmaningrum, Sri, & Solechan,
2012).

Rehabilitasi pada pasien stroke terdiri dari terapi fisik, terapi okupasi, terapi wicara,
konseling dan bimbingan rohani. Salah satu rehabilitasi yang digunakan adalah terapi fisik
(fisioterapi). Fisioterapi pada prinsipnya dilakukan segera mungkin dan disesuaikan dengan
kondisi pasien (pinzon, 2010). Salah satu rehabilitasi yang dapat diberikan pada pasien stroke
adalah latihan rentang gerak atau yang sering disebut Range Of Motion (ROM). Rehabilitasi
non farmakologis yang dapat dilakukan dengan mobilitas sendi pada dasarnya untuk
meningkatkan Kkinerja otot, dan memperluas ruang gerak pada sendi dan untuk mengurangi
kejadian cedera serta untuk merangsang nutrisi pada kartilago (Jamaluddin, Widyaningsih, &
Nadhifah, 2020).

Rehabilitasi non farmakologis yang akan dilakukan ialah ROM aktif salah satunya dengan
cara latihan menggenggam bola karet. Hal tersebut untuk membantu pemulihan bagian lengan
atau bagianekstremitas atas sehingga diperlukan teknik untuk merangsang tangan seperti
latihan fungsional dengan cara menggenggam sebuah bola pada telapak tangan (Kusuma,
Utami, & Purwono, 2022). Instrumen yang digunakan adalah bola karet berbentuk bulat,
bergerigi dengan sifat elastis, dapat ditekan dengan kekuatan minimal. 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 (Kusuma, Utami, & Purwono, 2022).
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Tujuan penelitian ini adalah menganalisis Pengaruh Terapi menggenggam Bola Karet
Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pasien stroke di wilayah kerja Puskesmas Labuapi
kabupaten Lombok Tengah.

2. METODE PENELITIAN

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian pre
eksperimental yang menggunakan pendekatan one group pre-post tes design, dimana penelitian
ini akan mengungkapkan pengaruh antar variabel dengan cara melibatkan satu kelompok
subjek. Kelompok subjek akan diobservasi sebelum dilakukan intervensi, kemudian diobservasi
kembali setelah dilakukan intervensi. Populasi dalam penelitian ini adalah pasien post stroke
yang berada di wilayah kerja Puskesmas Labuapi sebanyak 12 orang dalam kurun waktu 3
bulan. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh penderita post stroke yang berada di wilayah

kerja Puskesmas Labuapi yang memenuhi kriteria

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1) Karakteristik Responden
Karakteristik Responden Berdasarkan Usia.

Tabel. 1 Distribusi Frekuensi Usia Responden

Usia Frekuensi Persentase
36 — 45(Dewasa akhir) 0 0%
46 — 55(Lansia Awal) 2 16,66%
56 — 65(Lansia) 4 33,33%
>65 (Manula) 6 50%
Jumlah 12 100%

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden berusia >65
tahun (Manula) dengan jumlah responden 6 orang (50%).

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Jenis Kelamin Responden

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Perempun 3 25%
Laki-laki 9 75%
Jumlah 12 100%

Berdasarkan tabel menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang berjenis

kelamin Laki-laki dengan jumlah responden 9 orang (75%).
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Tabel 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan jenis Stroke

Jenis Kelamin Frekuensi Persentase
Stroke Iskemik 10 88,3%
Stroke Hemoragik 2 16,7%

Jumlah 12 100%

Karateristik frekuensi responden berdasarkan jenis stroke pada tabel
menunjukkan bahwa jenis stroke responden lebih dari sebagian memiliki jenis stroke
iskemik yang berjumlah 10 orang responden (88,3 %) dibandingkan dengan jenis stroke
hemoragik berjumlah 2 orang responden (16,7%).

2) Perbedaan peningkatan kekuatan otot pasien sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi terapi genggam bola karet

Tabel 4. Tabulasi silang antara peningkatan kekuatan otot pasien sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi terapi genggam bola karet

Pre Test Post Test

Kekuatan otot S % F % P Value
Tidak terdapat kontraks 0 0 0 0
otot (0)
Terdapat kontraksi 0 0 0 0
otot (1)
Dapat meluruskan 3 25% 2 16,7%
danmembengkokkan
telapak tangan (2)
Dapat 9 75% 2 16,7%
mengerakkan jari- 0,003
jari dan telapak
tangan (3)
Dapat bergerak 0 0 8 66,6%
dengan hambatan
ringan (4)
Dapat bebas bergerak 0 0 0 0
®)

Jumlah 12 100% 12 100%

Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna
secara statistik kekuatan otot pasien Post Stroke sebelum dan sesudah dilakukan
intervensi terapi genggam bola karet. Pada pengukuran sebelum dilakukan intervensi
terapi genggam bola karet didapatkan skala kekuatan otot 3 (Dapat menggerakkan jari-

jari dan telapak tangan) sebanyak 9 responden (75%) dan skala kekuatan otot 2
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(dapat meluruskan dan membengkokkan telapak tangan) sebanyak 3 orang (25 %).
Pada pengukuran setelah dilakukan intervensi terapi genggam bola karet didapatkan
skala kekuatan otot 4 (Dapat bergerak dengan hambatan ringan) sebanyak 8 orang
(66,7%) dan yang tidak mengalami peningkatan kekuatan otot tetap dengan skala 3
(Dapat menggerakkan jari-jari dan telapak tangan) sebanyak 1 orang (8,3%) skala 2
(dapat meluruskan dan membengkokkan telapak tangan) mengalami peningkatan
menjadi skala 3 (Dapat menggerakkan jari-jari dan telapak tangan) sebanyak 1 orang
(8,3%), dan tetap skala 2 sebanyak 2 orang (16,7%).
b. Pembahasan
Hasil dari penelitian ini menunjukan adanya pengaruh Terapi menggenggam Bola
Karet Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pasien stroke di wilayah kerja Puskesmas
Labuapi kabupaten Lombok Tengah.

Menurut Alchuriyah & Wahjuni (2016) faktor-faktor yang dapat mempengaruhi
kekuatan otot yaitu usia dan jenis kelamin. Pada pasien stroke non hemoragik mengalami
penurunan kekuatan otot pada ekstremitas disebabkan karena terjadinya lesi pada Upper
Motor Neuron (UMN) dimana serabut otot yang mengatur gerakan terletak pada area
broadman 4 (motorik primer) dan area broadman 6 (premotorik). Oleh sebab itu, pada pasien
stroke non hemoragik terdapat gangguan suplai darah ke otak yang menyebabkan terjadinya
gangguan fungsi neuron sehingga hantaran impuls terganggu dan mempengaruhi kekuatan
otot pada pasien stroke non hemoragik (Sukawana et al, 2015).

Berdasarkan hasil penelitian dilihat dari segi usia menunjukkan bahwa sebagian
besar responden berusia >65 tahun (manula) sebanyak 6 orang dengan persentase 50%.
Hasil penelitian ini bertentangan dengan (lrawandi, 2018) yang mengatakan bahwa pada
usia pubertas kecepatan perkembangan kekuatan otot laki-laki sama dengan wanita. Baik
laki-laki maupun wanita mencapai puncak pada usia kurang dari 25 tahun, kemudian
menurun 65% - 75% pada usia 65 tahun. Kekuatan otot mulai timbul sejak lahir sampai
dewasa dan terus meningkat, secara gradual menurun seiring dengan peningkatan usia.
Ketika usia seseorang bertambah salah satu yang terjadi adalah kehilangan massa otot yang
menyebabkan menurunnya kualitas hidup dan membuat seseorang tidak bisa melakukan
aktivitas secara mandiri (Sari et al., 2021). Sudarsono (2011) dalam (Budi et al., 2019)
bahwa faktor yang dapat menambah kekuatan otot yakni dengan Latihan karena semakin
sering dilakukan Latihan akan menyebabkan pembesaran otot (Hipertrofi).

Berdasarkan hasil penelitian dilihat dari segi jenis kelamin menunjukkan bahwa
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sebagian besar responden adalah berjenis kelamin laki-laki sebanyak 9 orang dengan

persentase 75%. Laki-laki cenderung mengalami Stroke, hal ini dikarenakan lebih tingginya
angka kejadian faktor resiko stroke (misalnya merokok dan hipertensi ) pada laki-laki
dibandingkan perempuan, karena pada perempuan adanya hormon estrogen yang berperan
dalam melindungi pada proses aterosklerosis. Hasil penelitian ini bertentangan dengan
(Irawandi, 2018) yang mengatakan bahwa wanita lebih banyak memiliki kecacatan setelah
stroke dibanding pria. Wanita juga lebih bayak mati setiap tahunnya karena stroke
dibandingkan pria. Namun, insidensi stroke lebih tinggi pada pria.

Berdasarkan hasil penelitian dilihat dari Jenis stroke terbanyak pada penelitian ini
adalah stroke iskemikdengan jumlah 10 orang responden dan stroke hemoragik sebanyak 2
orang responden. Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan (Olviani, 2017) bahwa
jenis stroke responden yang mengalami stroke hemoragik 16,7% sedangkan stroke iskemik
sebanyak 88,3%. Jenis perdarahan (stroke hemoragik), disebabkan pecahnya pembuluh
darah otak, baik intrakranial maupun subarakhnoid.Sedangkan stroke iskemik yang terjadi
akibat obstruksi atau bekuan dari satu atau lebih arteri besar pada sirkulasi serebrum.
Obstruksi dapat disebabkan oleh bekuan (trombus) yang terbentuk di dalam pembuluh darah
otak atau pembuluh darah organ distal(Price & Wilson, 2010).

Hasil dari penelitian yang dilakukan menunjukkan adanya peningkatan skala
kekuatan otot yang tidak secara signifikan namun secara perlahan. Responden yang
mengalami peningkatan nilai kekuatan otot dikarenakan serius dan kooperatif dalam
melakukan terapi. Sedangkan beberapa responden masih juga mengalami kelemahan
kekuatan otot yang sama sebelum dan sesudah dilakukan terapi menggengam bola karet,
disebabkan karena kurang kooperatif sehingga terapi kurang maksimal. Menurut peneliti
terapi genggam bola karet merupakan salah satu terapi digunakan untuk meningkatkan
kekuatan otot dengan cara menstimulus tangan untuk melakukan gerakan atau kontraksi
otot.

Teori yang disampaikan Irfan (2019), untuk merangsang gerakan tangan dengan
terapi genggam bola karet yang digunakan untuk memperbaiki fungsi tangan dengan baik,
bila melakukkannya secara bertahap dan benar prosedurnya maka kekuatan otot pasien Post
Stroke bisa meningkat. Pemberian terapi pada fase ini sangat baik karena dalam proses
rehabilitasi. Penyembuhan setelah Stroke, dengan terapi genggam bola karet dilakukan
dengan cepat secara bertahap dengan prosedur yang sesuai sehingga akan membantu

memulihkan fisik dengan cepat dan optimal (Sofwan, 2013). Latihan menggenggam bola
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karet yang dilakukan dalam waktu 10-15 menit 2 kali sehari selama 7 hari berturut-turut
dapat menimbulkan rangsangan sehingga meningkatkan rangsangan pada syaraf otot
ekstremitas, maka dari itu terapi menggenggam bola karet dengan rutin dan sesuai dengan
prosedur maka kekuatan otot akan meningkat.

Peneliti yang mendukung hasi penelitian diatas dilakukan oleh Febriyanti(2016)
dengan Judul “Pengaruh latihan fungsional tangan terhadap kekuatan otot pronator teres dan
kuadratus pada pasien stroke di RSUD RAA Soewondo Pati” penelitian ini menggunakan
metode Quasi Eksperimen dengan hasil penelitian yaitu terdapat ada pengaruh latihan
fungsional tangan terhadap kekutan otot pronator teres dan kuadratus pada pasien stroke di
RSUD RAA Soewondo Pati (p value <0,05)

Peneliti yang mendukung hasi penelitian diatas dilakukan oleh Ricko Armando
(2020) dengan Judul “Pengaruh terapi menggenggam bola karet terhadap peningkatan
kekutan otot pasien post CVA infark” Penelitian ini menggunakan metode Pre Eksperimen
dengan rancangan one group pretes dan postest dengan hasil penelitian yaitu ada pengaruh
antara terapi geganggam bola karet terhadap peningkatan kekutan otot pasien post CVA
infark didapatkan P=0,000

Peneliti yang mendukung hasi penelitian diatas dilakukan oleh Adelia Putri (2021)
dengan Judul “Pengaruh pemberian kombinasi mirror therapy dan range of motion (ROM)
terhadap peningkatan kekuatan otot ektermitas pada pasien pasca stroke” Penelitian ini
menggunakan metode Pre Eksperimen dengan rancangan one group pretes dan postest
dengan hasil penelitian yaitu latihan kombinasi mirror therapy dan range of motion (ROM)
efektif meningkatkan kekutan otot ekstermitas pada pasien pasca stroke dengan nilai
P=0,000.

4. KESIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, maka dapat disimpulkan sebagai berikut.

Kekuatan otot pasien Post Stroke sebelum dilakukan intervensi terapi genggam bola karet
kategorinya dapat menggerakkan tangan dan jari- jari. Kekuatan otot pasien Post Stroke setelah
dilakukan terapi genggam bola karet kategorinya dapat bergerak dan melawan hambatan
ringan. Ada Pengaruh terapi genggam bola karet terhadap peningkatan kekuatan otot pada
Pasien Post Stroke.
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