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ABSTRAK

Latar Belakang : Stroke non hemoragik merupakan salah satu masalah
kesehatan utama yang dapat menimbulkan kecacatan jangka panjang akibat
penurunan fungsi motorik, khususnya kelemahan otot pada ekstremitas. Kondisi
ini berdampak pada gangguan mobilitas fisik pasien dan menurunkan kualitas
hidupnya. Salah satu intervensi sederhana yang dapat diterapkan untuk
mengatasi masalah ini adalah terapi genggam bola karet, yaitu latihan fisik yang
bertujuan menstimulasi kontraksi otot, meningkatkan kekuatan genggaman, serta
memperbaiki fungsi motorik pasien stroke. Tujuan : Penelitian ini bertujuan untuk
menerapkan terapi genggam bola karet terhadap pasien stroke non hemoragik
dengan masalah gangguan mobilitas fisik di RSU Haji Medan. Metode : Metode
yang digunakan berupa studi kasus pada pasien dengan kelemahan ekstremitas
akibat stroke non hemoragik. Intervensi dilakukan melalui latihan menggenggam
bola karet secara rutin dengan pemantauan peningkatan kekuatan otot
menggunakan Manual Muscle Testing (MMT). Hasil : Hasil penelitian
menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pasien dari derajat 3 menjadi 4
setelah penerapan terapi selama 4 hari, diikuti dengan perbaikan kemampuan
mobilitas serta penurunan keluhan yang dirasakan. Temuan ini membuktikan
bahwa terapi genggam bola karet efektif sebagai intervensi non farmakologis
yang sederhana, murah, dan mudah dilakukan baik di rumah sakit maupun di
rumah. Kesimpulan : Kesimpulan dari studi kasus ini yaitu penerapan terapi ini
dapat menjadi alternatif intervensi keperawatan untuk meningkatkan kekuatan
otot dan mendukung rehabilitasi pasien stroke non hemoragik, serta layak
direkomendasikan sebagai bagian dari program asuhan keperawatan
berkelanjutan.

Kata Kunci  : Stroke, Kekuatan Otot, Terapi Genggam Bola Karet
Daftar Bacaan: 39 (2016 — 2023)



MEDAN HEALTH POLYTECHNIC OF MINISTRY OF HEALTH
NURSING DEPARTMENT

NURSE PROFESSIONAL STUDY PROGRAM

FINAL PROJECT REPORT

MEDAN, JUNE 12, 2025

LYDIA DAME N.M. BR HUTAPEA
P07120624037

THE APPLICATION OF RUBBER BALL GRIPPING THERAPY TO INCREASE
MUSCLE STRENGTH WITH PHYSICAL MOBILITY IMPAIRMENT IN NON-
HEMORRHAGIC STROKE PATIENTS AT HAJI GENERAL HOSPITAL MEDAN

V Chapters + 96 Pages + 8 Tables + 4 Figures + 11 Appendices

ABSTRACT -

Background : Non-hemorrhagic stroke is a major health problem that can lead to
long-term disability due to the decline in motor function, particularly muscle
weakness in the extremities. This condition impacts the patient's physical mobility
and reduces their quality of life. One simple intervention that can be applied to
address this issue is rubber ball gripping therapy, which is a physical exercise
aimed at stimulating muscle contraction, increasing grip strength, and improving
the motor function of stroke patients. Objective : This study aims to apply rubber
ball gripping therapy to non-hemorrhagic stroke patients with the problem of
physical mobility impairment at Haji General Hospital Medan. Method : The
method used is a case study on a patient with extremity weakness due to non-
hemorrhagic stroke. The intervention was carried out through routine rubber ball
gripping exercises with monitoring of muscle strength improvement using the
Manual Muscle Testing (MMT) scale. Results : The results showed an increase
in the patient's muscle strength from grade 3 to grade 4 after the therapy was
applied for 4 days, followed by an improvement in mobility ability and a reduction
in the complaints felt. These findings prove that rubber ball gripping therapy is
effective as a simple, inexpensive, and easy-to-perform non-pharmacological
intervention, both in the hospital and at home. Conclusion : In conclusion, the
application of this therapy can be an alternative nursing intervention to increase
muscle strength and support the rehabilitation of non-hemorrhagic stroke
patients, and it is suitable to be recommended as part of a continuous nursing
care program.

Keywords : Stroke, Muscle Strength, Rubber Ball Gripping Therapy
References : 39 (2016 — 2023)
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