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BAB 1  

PENDAHULUAN 

  

1.1 Latar belakang 

Stroke~ me~rupakan masalah ke~se~hatan ke~dua se~bagai pe~nye~bab ke~matian dan 

ke~cacatan di se~luruh dunia se~te~lah masalah kardiovaskule~r. Stroke~ non 

he~moragik atau stroke~ iske~mik dike~tahui de~ngan kondisi klinis akan me~ngalami 

gangguan aliran darah me~nuju otak, kare~na pe~nyumbatan atau pe~nye~mpitan 

pe~mbuluh darah yang me~nye~babkan kurangnya suplai oksige~n dan glukosa 

dalam otak (World He~alth Organization (WHO), 2022). Kondisi pe~nde~rita stroke~ 

biasanya muncul gangguan ne~urologis, se~pe~rti ke~le~mahan e~kste~rmitas, 

pe~nurunan motorik halus, dan gangguan koordinasi tubuh, kare~na ke~le~mahan 

e~kste~rmitas pada pasie~n stroke~ non he~moragik yang be~rdampak pada aktivitas 

(Amalia & Yudhono, 2021). 

Se~cara Global masalah stroke~ me~nunjukan kasus yang te~rus me~ningkat dari tahun 

ke~ tahun. World Stroke~ Organization, (2022) me~nyatakan bahwa orang de~ngan 

masalah stroke~ se~tiap tahunya me~ncapai 13,7 juta jiwa dan be~rakibat ke~matian 

se~kitar 5,5 juta jiwa di se~luruh dunia. Prave~le~nsi stroke~ banyak dite~mukan di 

ne~gara be~rpe~ndapatan re~ndah me~ncapai 70% stroke~ dan 87% pe~nde~ritanya 

me~ngalami ke~cacatan dan ke~matian akibat stroke~. Wilayah Asia de~ngan 

pe~nduduk yang me~nde~rita stroke~ te~rbe~sar adalah Indone~sia. Hasil data Rise~t 

Ke~se~hatan Dasar (Riske~sdas), 2023 me~ngungkapkan bahwa prave~le~nsi masalah 

stroke~ dari hasil diagnosa me~dis se~be~sar 8,3% kasus. Wilayah Jawa Te~ngah 

se~banyak 8,4% de~ngan usia 45-54 tahun de~ngan hasil pre~se~ntase~ 8,9% kasus, 

se~dangkan di usia 55-64 tahun se~banyak 23,6% kasus. Hasil data juga 

me~ngungkapkan bahwa pe~nde~rita stroke~ de~ngan je~nis ke~lamin laki-laki se~kitar 

8,8% kasus se~dangkan je~nis ke~lamin pe~re~mpuan de~ngan 7,9% kasus 

(Ke~me~ntrian Ke~se~hatan Re~publik Indone~sia, 2023). 

Tingginya masalah stroke~ me~nye~babkan kurangnya pe~me~nuhan ke~butuhan 

aktivitas se~hari-hari te~rganggu kare~na me~le~mahnya otot se~rta ke~hilangan 

ke~kuatan (Agusrianto & Rante~sigi, 2020). Se~kitar 70-80% pe~nde~rita stroke~ 
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me~ngalami he~mipare~sis, ke~le~mahan ini biasanya dise~babkan ole~h stroke~ arte~ri 

se~re~bral me~dial atau ante~rior, dimana te~rjadinya pe~nyumbatan bagian otak yang 

mangontrol saraf motorik dari korte~ks de~pan (Azizah & Ayubbana, 2024). 

Pe~nurunan ke~kuatan otot ini te~rjadi pada pasie~n stroke~ non he~moragikkare~na 

te~rganggunya sumbatan pada pe~mbuluh darah di otak. Pe~nyumbatan ini 

me~ngakibat kan ke~tidak mampuan otot be~rkontraksi de~ngan optimal, se~hingga 

dalam jangka waktu te~rte~ntu te~rjadi atrofi otot jika tidak dilakukan re~habilitasi 

dan latihan. Dampak dari ke~le~mahan otot tidak hanya be~rsifat fisik, te~tapi juga 

me~mpe~ngaruhi aspe~k sosial, dan psikologis, se~pe~rti rasa pe~rcaya diri yang 

me~nurun dan ke~te~rgantungan te~rhadap orang lain. Upaya rahabilitasi adalah 

bagian pe~nting dalam pe~mbe~rian asuhan ke~pe~rawatan pada pasie~n stroke~ non 

he~moragik. Pe~natalaksanaan stroke~ non he~moragik ada dua inte~rve~nsi yaitu 

farmakologis dan non farmakologis, umumnya inte~rve~nsi hanya difokuskan 

dalam pe~mbe~rian obat-obatan untuk me~ngotrol te~kanan darah, me~ngurangi kadar 

kole~strol dan me~ngolah ke~e~nce~ran darah. Se~lain itu inte~rve~nsi dalam 

pe~nanganan stroke~ adalah te~rapi non farmakologis yang dapat me~ningkatkan 

fungsi motorik tangan dan ke~kuatan se~pe~rti te~rapi ge~nggam bola kare~t 

(Chistaputri & Anam, 2023). 

Te~rapi ge~nggam bola kare~t adalah latihan se~de~rhana yang me~latih motorik halus 

de~ngan ge~rak tangan yang me~nggunakan me~dia bola kare~t, kare~na sifat kare~t 

yang e~lastis dan mudah dige~nggam. (Kusumaningrum, & Wulandari, 2023). 

Tujuan latihan ini untuk me~ningkatkan masa otot jari, me~latih koordinasi, 

me~nstimulis kontraksi otot tangan, dan me~mpe~rbaiki fungsi motorik halus, se~lain 

itu ke~unggulan ge~nggam bola kare~t dapat dilakukan se~cara mandiri ole~h pasie~n, 

dan tidak me~me~rlukan biaya yang tinggi dan tidak me~me~rlukan alat latihan yang 

komple~ks (Kusuma ningrum & Wulandari. 2023).  

Hasil studi sebelumnya menunjukan bahwa pasien stroke non hemoragik yang 

melakukan terapi genggam bola karet adalah intervensi yang efektif dalam 

peningkatan kekuaan otot ektermitas atas. Penelitian yang dilakukan oleh Sari et 

al, 2023) dengan desain studi kasus menunjukan efektifitas terapi genggam bola 

karet dengan 1 responden yang mengalami hemiparesis dextra ekstermitas atas 

dan bawah dan kekuatan otot diukur dengan Manual Muscel Testing (MMT), hasil 
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penelitian ini menunjukan peningkatan skor MMT menjadi 3, yang artinya 

mampu bergerak tetapi tidak bisa melawan grafitasi, penerapan latihan ini 

dilakukan secara berulang dalam 1 hari. Penelitian selanjutnya oleh Permatasai, et 

al. (2024) terapi genggam bola karet efektif. Penelitian ini dengan 1 responden 

dengan kelemahan otot ektermitas atas, dengan intervensi dilakuakan 1 kali 

pertemuan dalam 3 hari berturut-turut yang membutuhkan waktu 7-10 menit 

setiap pertemuannya. Selama 3 hari pertemuan menunjukan adanya peningkatan 

skor MMT dari 2 menjadi 3. Selain itu penelitian dari Hasanah & Maliya, (2025) 

menegaskan bahwa terapi bola karet terbukti efektif dalam peningkatan kekuatan 

otot. Penelitian ini menggunkan 5 responden dengan kelemahan ektermitas atas, 

intervensi dilakukan selama 5-15 menit perhari selama 3 hari berturut-

turut,dengan pengukuran MMT. Hasil pengukuran MMT sebelum dilakukan 

intervensi bervariasi 2-3 dan setelah dilakukan intervensi skor MMT menjadi 3-

4. Hasil semua penelitian ini dengan latihan bola karet terbukti efektif dalam 

peningkatan kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik. Latihan terapi 

genggam bola karet secara rutin dapat mendorong pertumbuhan fibril otot, 

sehingga berkontriusi dalam kemampuan fungsional dan peningkatan kekuatan 

otot pada pasien pasca stroke non hemoragik. Banyaknya studi penelitian tentang 

latihan terapi genggam bola karet, intervensi ini sebagai latihan mandiri di ruang 

perawatan stroke unit belum optimal, dan juga belum menjadi standar operasional 

prosedur Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta. Berdasarakan kondisi ini, 

memerlukan studi kasus lebih lanjut mengenai pengaruh genggam bola karet 

terhadap peningkatan kekuatan otot pasien stroke non hemoragik.  

Berdasarkan latar belakang fenomena ini, keterbaruan dari studi penelitian ini 

terletak pada penerapan terapi genggam bola karet sebagai intervensi keperawatan 

non farmakologis yang dapat diterapkan secara terukur, terstruktur, dan 

berkelanjutan dengan menggunakan pengukuran MMT. Hasil penelitian ini dapat 

menjadi landasan ilmiah dalam pengembangan intervensi keperawatan berbasis 

bukti Evidence Based Nursing (EBN), membantu pasien stroke non hemporagik, 

serta meningkatkan mutu asuhan keperawatan dalam penatalaksanaan pasien 

stroke non hemoragik dalam perbaikan kekuatan otot dan kemandirian aktivitas 

sehari-hari.  
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1.2 Rumusan masalah 

Apakah terapi genggam bola karet berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan 

otot tangan pada pasien stroke non hemoragik? 

1.3 Tujuan 

1.3.1 Tujuan umum 

Mengetahui pengaruh terapi genggam bola karet terhadap kekuatan otot tangan 

pasien stroke non hemoragik. 

1.3.2 Tujuan khusus 

1.3.2.1 Mengetahui karakteristik pasien stroke non hemoragik sebelum dilakukan 

terapi genggam bola karet. 

1.3.2.2 Menggambarkan penerapan terapi genggam bola karet pada kasus pasien 

stroke non hemoragik. 

1.3.2.3 Menganalisis kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik setelah 

intervensi terapi genggam bola karet. 

1.4 Manfaat 

1.4.1 Manfaat akademis 

Hasil studi kasus ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan refrensi 

bidang keperawatan khususnya pada keperawatan medikal bedah terkait 

intervensi nonfarmakologis terapi genggam bola karet pada pasien stroke non 

hemoragik. 

1.4.2 Manfaat praktis 

Diharapkan dapat memberikan manfaat dalam bidang keperawatan, dalam 

pemberian intervensi nonfarmakologi dan dapat diterapkan pada pasien stroke 

non hemoragik, serta dapat ditindaklanjut untuk pengembangan SOP dan 

sebagainya. 

 

 

 

 


