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ABSTRAK  

 

PENERAPAN GENGGAM BOLA KARET DENGAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI RSU Dr.  FERDINAND LUMBAN TOBING  

 SIBOLGA TAHUN 2025 

 

 Nadia Anggraini Silitonga*. Ganti Tua Siregar **. Maria Magdalena Saragi **  

Kementrian Kesehatan Politeknik Kesehatan Medan 

Email: nadiasilitonga12@gmail.com 
 

Latar Belakang: Stroke Iskemik (non hemoragik) adalah penurunan aliran darah ke 

bagian otak yang disebabkan oleh vasokontriksi akibat penyumbatan pada 

pembuluh darah arteri. Berdasarkan Hasil Survei Pendahuluan yang dilakukan 

peneliti di RSU Dr. Ferdinand Lumban Tobing pada tanggal  10 Februari 2025 maka 

didapatkan data jumlah penderita penyakkit stroke iskemik pada tahun 2020 

berjumlah 62 kasus, tahun 2021 58 kasus, tahun 2022 berjumlah 133 kasus, tahun 

2023 berjumlah 127  kasus, tahun 2024 berjumlah 192 kasus, pada bulan Januari 

tahun 2025 berjumlah 10. Tujuan: Menggambarkan penerapan Genggam Bola 

Kaeret dalam mengatasi masalah gangguan mobilitas fisik fisik pada pasien Stroke 

Iskemik. Metode : Jenis Penelitian ini adalah Kualitatif Deskriptif dengan metode 

pendekatan studi kasus dengan 2 responden yang mengalami Stroke Iskemik 

dengan gangguan mobilitas fisik dan lokasi penelitian di RSU Dr. Ferdinand 

Lumban Tobing Kota Sibolga Tahun 2025. Pengumpulan data dilakukan dengan 

observasi langsung, pengukuran kekuatan otot, catatan medis, catatan harian dan 

wawancara. Hasil : Studi kasus menunjukkan klien 1 pada hari 1 setelah dilakukan 

penerapan genggam bola karet didapatkan nilai kekuatan otot (3) dan pada hari 

ketujuh mengalami peningkatan nilai kekuatan otot (4). Pada klien 2 pada hari 1 

setelah dilakukan penerapan genggam bola karet didapatkan nilai kekuatan otot (2) 

dan pada hari ketujuh mengalami peningkatan nilai kekuatan otot (3). Kesimpulan 

: Gangguan mobilitas fisik pada pasien Stroke Iskemik yang dilakukan selama 7 

hari. Saran : Bagi subjek penelitian diharapkan agar klien dapat melakukan 

penerapan genggam bola karet secara mandiri. Bagi tempat penelitian diharapkan 

menambah petunjuk tentang pengembangan pelayanan praktek untuk mengatasi 

gangguan mobilitas fisik pada pasien Stroke Iskemik. Bagi institusi dapat 

digunakan sebagai bahan referensi pendidikan mahasiswa. 

 

Kata Kunci  : Genggam Bola Karet, Stroke  Iskemik, Gangguan Mobilitas Fisik        

Literatur  : 27 literatur ( 2018 – 2024) 
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ABSTRACT 

APPLICATION OF RUBBER BALL GRIPPING FOR IMPAIRED 

PHYSICAL MOBILITY IN ISCHEMIC STROKE PATIENTS AT DR. 

FERDINAND LUMBAN TOBING GENERAL HOSPITAL, SIBOLGA IN 

2025 
Nadia Anggraini Silitonga*, Ramlan Nasution**, Maria Magdalena Saragi** 

Medan Health Polytechnic of The Ministry of Health 

Email: nadiasilitonga12@gmail.com 

Background: Ischemic stroke (non-hemorrhagic) is a reduction in blood flow to a 

part of the brain caused by vasoconstriction due to blockages in arterial blood 

vessels. Based on a preliminary survey conducted by researchers at Dr. Ferdinand 

Lumban Tobing General Hospital on February 10th, 2025, data showed the number 

of ischemic stroke patients was 62 cases in 2020, 58 cases in 2021, 133 cases in 

2022, 127 cases in 2023, 192 cases in 2024, and 10 cases in January 2025. 

Objective: To describe the application of rubber ball gripping in addressing 

impaired physical mobility in ischemic stroke patients. 

Methods: This was a Qualitative Descriptive study using a case study approach. 

Two respondents experienced ischemic stroke with impaired physical mobility. The 

study was conducted at Dr. Ferdinand Lumban Tobing General Hospital, Sibolga 

City, in 2025. Data collection involved direct observation, muscle strength 

measurement, medical records, daily notes, and interviews. 

Results: The case study showed that for client 1, on day 1 after implementing 

rubber ball gripping, the muscle strength score was 3, and on the seventh day, it 

increased to 4. For client 2, on day 1 after implementing rubber ball gripping, the 

muscle strength score was 2, and on the seventh day, it increased to 3. 

Conclusion: Impaired physical mobility in ischemic stroke patients, when treated 

for 7 days, showed improvement. 

Recommendations: For research subjects, it is hoped that clients can perform 

rubber ball gripping independently. For the research site, it is expected that 

guidelines for developing service practices to address physical mobility impairment 

in ischemic stroke patients will be added. For the institution, the findings can be 

used as reference material for student education. 

Keywords : Rubber Ball Gripping, Ischemic Stroke, Impaired Physical 

Mobility 

Literature : 27 literatures (2018 – 2024) 

*Student of the Associate Degree of Study Program, Central Tapanuli 

**Supervising Lecturers of Student of the Associate Degree of Study Program, 
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