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ABSTRAK 
 

Stroke merupakan kondisi medis yang menyebabkan terganggunya fungsi saraf 

akibat gangguan aliran darah ke otak, yang sering mengakibatkan kelemahan otot dan 

gangguan mobilitas. Salah satu upaya rehabilitasi nonfarmakologis untuk meningkatkan 

kekuatan otot genggam pada pasien stroke adalah dengan terapi Range of Motion (ROM) 

menggunakan bola karet. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh penerapan 

latihan ROM genggam bola karet terhadap peningkatan kekuatan otot genggam pada pasien 

stroke. Metode yang digunakan adalah studi kasus deskriptif terhadap dua pasien stroke 

iskemik dengan kekuatan otot 3 menurut skala MMT (Manual Muscle Testing).  

Intervensi dilakukan selama 7 hari berturut-turut, dua kali sehari, masing-masing 

selama 3 menit. Hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot genggam 

dari skor 3 menjadi 4 setelah intervensi. Terapi ROM bola karet terbukti dapat merangsang 

kontraksi otot dan meningkatkan kekuatan otot genggam pada pasien stroke. Intervensi ini 

dapat dijadikan sebagai pendekatan keperawatan yang sederhana, aman, dan efektif dalam 

program rehabilitasi pasien stroke. 
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ABSTRACT  
 

Stroke is a medical condition that disrupts brain function due to impaired blood 

flow, often leading to muscle weakness and reduced mobility. One non-pharmacological 

rehabilitation method to improve handgrip muscle strength in stroke patients is the use of 

Range of Motion (ROM) exercises with a rubber ball. This study aims to determine the effect 

of applying rubber ball handgrip ROM exercises on the improvement of hand muscle 

strength in stroke patients. A descriptive case study method was used involving two patients 

diagnosed with ischemic stroke, each having a muscle strength score of 3 based on the 

Manual Muscle Testing (MMT) scale. The intervention was carried out over 7 consecutive 

days, twice a day, with each session lasting 3 minutes. The results showed an improvement 

in muscle strength from a score of 3 to 4 after the intervention. ROM exercises using a rubber 

ball proved effective in stimulating muscle contractions and increasing grip strength in 

stroke patients. This intervention can serve as a simple, safe, and effective nursing approach 

in stroke rehabilitation programs. 

Keywords : Stroke, ROM, Rubber Ball,  Muscle Strength  
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