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ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Cerebrovascular Accident (CVA) adalah penyakit yang terjadi ketika 
berhentinya pasokan darah yang menu otak terganggu atau bahkan berkurang. Penyakit ini 
dapat mengancam nyawa seseorang sehingga menyebabkan kecacatakn permanen dalam 
otak. Tujuan Penelitian: Mengetahui kekuatan otot pada pasien CVA (Cerebrovascular Accident) 
setelah dilakukan terapi genggam bola karet Metode: Metode yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah deskriptif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus pada pasien CVA 
(Cerebrovascular Accident).Subyek dalam penelitian ini adalah 2 responden yang mengalami 
kelemahan otot dengan kriteria skala 0-3.Ke Analisis skala kekuatan otot kedua responden dengan 
menilai kekuatan otot kedua responden sebelum dan setelah dilakukan terapi genggam bola karet. 
Hasil penelitian ini didapatkan peningkatan kekuatan otot setelah dilakukan terapi genggam bola 
karet, responden I ekstermitas kanan 3 dan responden II ekstermitas kiri 4.. Kesimpulan: Latihan 
genggam bola karet akan melatih reseptor motorik dan sensorik  yang disampaikan ke korteks 
sensorik otak melalui badan saraf C7-T1 langsung melalui system limbik. Sehingga dapat 
meningkatkan kontraksi otot. Dalam penelitian ini pasien CVA (Cerebrovascular Accident) dengan 
kelemahan otot dapat melakukan terapi secara mandiri dan diharapkan bisa digunakan perawat 
dalam memberikan perawatan pada pasien CVA (Cerebrovascular Accident). 

Kata Kunci :  CVA (Cerebrovascular Accident), Terapi genggam bola karet, Kekuatan otot. 

 
PENDAHULUAN 

CVA (Cerebrovascular Accident) adalah gangguan saraf yang ditandai 
dengan penyumbatan pembuluh darah. Secara  umum, CVA terbagi menjadi 2 
yaitu CVA  hemoragik  (pendarahan)  dan non-hemoragik (penyumbatan) (Aditya  
et  al.,  2022). Gumpalan terbentuk di otak dan mengganggu aliran darah, 
menyumbat arteri dan menyebabkan pembuluh darah pecah, menyebabkan 
pendarahan. Pecahnya arteri yang menuju ke otak selama CVA mengakibatkan 
kematian mendadak sel-sel otak karena kekurangan oksigen (Kuriakose & Xiao, 
2020). Kerusakan otak pada lokasi tertentu lesi pembuluh darah otak, ukuran area 
yang perfusinya tidak adekuat, dan jumlah aliran darah kolateral dapat 
mempengaruhi pergerakan, perilaku, demensia, depresi, kemampuan berbicara 
(Pratama et al., 2021). 
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WHO (2020)  melaporkan  bahwa  terdapat  sejumlah  7,6  juta  pasien  yang 
mengalami CVA serta terjadi peningkatan pasien disetiap tahun nya sejumlah 
500.000 dan 125.000  diperkirakan  orang  meninggal karena  CVA. 10  dari  
penyebab  kematian menurut  system registrasi  sampe  (SRS)  merupakan,  
penyakit  yang  tidak  menular  (PTM) yang di mana CVA menempati nomor 
pertama. Prevalensi CVA di Indonesia tahun 2018 meningkat sebesar (10,9%) 
dibandingkan tahun 2013 (7%), kasus tertinggi ada pada Provinsi Kalimantan Timur 
(14,7%), terendah pada Provinsi Papua (4,1%), sedangkan di Jawa Timur penderita 
stroke mencapai 37% dari penduduk Jawa Timur (Riskesdas, 2018). Hasil Riskesdas 
Kemenkes RI 2018, di Indonesia sebanyak 713.783 menderita CVA. Kejadian CVA 
tertinggi terjadi di daerah Jawa Timur sebanyak 12,4% yaitu 113. Berdasarkan 
kasus di RSUD Gambiran Kota Kediri jumlah kasus CVA pada tahun 2021 terdapat 
519 kasus, Pada tahun 2022 meningkat menjadi 871 kasus, Pada tahun 2023 terus 
meningkat menjadi 917 kasus,pada 2024 mengalami penurunan menjadi 436 
kasus. 

Tanda dan gejala yang sering muncul pada pasien CVA yaitu gangguan 
gerak yang dikarenakan mengalami penurunan dan kelemahan kekuatan otot 
(Agusrianto & Rantesigi, 2020). Jika tidak diberi penanganan akan menimbulkan 
komplikasi, salah satunya kontraktur. Kontrakur adalah hilangnya atau 
menurunnya rentang gerak sendi (Mardiyanti et al., 2021). 

Upaya  penanganan Cerebrovascurlar Accident (CVA) dengan  kelemahan  
otot  dapat  dilakukan  dengan  terapi farmakologi, dan non-farmakologi.Terapi 
non-farmakologi dapat dilakukan dengan latihan range of motion (ROM) dan 
menggenggam bola. Salah satur terapi Range of Motion (ROM) berupa gerakan 
menggenggam tangan rapat-rapat yang diterapkan dalam latihan genggam bola 
karet merangsang peningkatan aktivitas kimiawi neoromuskuler dan muskuler. 
Hal ini akan merangsang serat saraf otot ekstermitas terurtama saraf parasimpatis 
untuk memproduksi asetilcholin, sehingga muncul kontraksi (Rismawati ert al., 
2022). 

Terapi  menggenggam  bola  karet  yang  dilakukan  pada  pasien  CVA  non  
hemoagik terbukti  dapat  mengembangkan, mempertahankan,  dan  memulihkan  
latihan  melalui  cara merangsang  tangan  atau  kontraksi  otot  dan  mendukung  
fungsi  motorik meningkatkan kekuatan otot bila dilakukan dengan frekuensi 
teratur dan berulang-ulang. (Azizah,  2020). Berdasarkan keadaan diatas, Peneliti 
akan melakukan penelitian mengenai penerapatn terapi genggam bola karet 
untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien dengan masalah gangguan 
mobilitas fisik dengan diagnose medis CVA (Cerebrovascular Accident) Infark di 
RSUD Gambiran Kota Kediri.  
 
METODE 

Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan menggunakan 
metode pendekatan studi kasus. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
kekuatan otot pada pasien CVA (Cerebrovascular Accident) setelah dilakukan 
terapi genggam bola karet. Penelitian ini dilakukan di ruang Pamenang RSUD 
Gambiran kota Kediri pada tanggal 13 s/d 16 Mei 2024. Subyek dalam penelitian 
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ini adalah 2 responden yang mengalami kelemahan otot dengan kriteria skala 0-3. 
Instrumen penelitian yang digunakan adalah Lembar pengkajian kekuatan 
otot,bola karet dan SOP terapi bola karet. Pengumpulan data pada penelitian ini 
adalah observasi tanda-tanda vital dan melakukan palpasi untuk menilai kekuatan 
otot, Wawancara peneliti menulis hasil anamnesis berisi tentang identitas pasien, 
keluhan pasien,riwayat penyakit sekarang-dahulu-keluarga dan keluhan kekuatan 
otot, Pemeriksaan fisik peneliti melakukan pemeriksaan inspeksi dan palpasi pada 
bagian tangan, Implementasi pada penelitian ini adalah mengukuran kekuatan 
otot dengan menilai kekuatan otot kedua responden sebelum dan setelah 
dilakukan terapi genggam bola karet. 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
1.Hasil 

Penelitian ini menggunakan 2 subyek. Surbyerk I adalah Ny.M berrursia 67 
tahurn,berragama,Islam,perndidikan terrakhir SD, perkerrjaan Burrurh Tani, alamat 
Serlopanggurng 01/01 Sermern Kerdiri.Ny.M masurk RSUrD Gambiran kota Kerdiri pada 
tanggal 10 Meri 2024 jam 17.42 Rerspondern merngalami kerlurhan kerlermahan 
anggota gerrak kanan,serberlurmnya Ny.M perlo serjak 2 hari yang lalur,Kermurdian 
pasiern masurk rurang Pamernang pada tanggal 10 Meri 2024 jam 19.15.Pada tanggl 
12 Meri 2024 rerspondern dilakurkan permerriksaan CT Scan 2024 merndapatkan hasil 
Surbacurtter Thrombotic Infraction Pons dan Chronic lacurnar Infraction di anterrior 
limb capsurla interrna sinistra lalur diagnosa CVA Infark olerh dokterr.Pada tanggal 
13 Meri 2024 jam 11.00 pernerliti merlakurkann perngkajian kerpada rerspondern 
kondisi Ny.M saat perngkajian Ny.M merngalami kerlermahan otot pada erxterrmitas 
kanan,Ny.M bicara tidak terrlalur jerlas,tangan kanan terrasa lermas sursah urnturk 
digerrakkan.Nafsur makan pasiern baik.Pada saat dilakurkan permerriksaan Tanda 
Tanda Vital mernurnjurkkan hasil  TD:173/84mmHg, S:36,7°C, SPO2:99%, 
N:84x/mernit, RR:20x/mernit Ny.M mermiliki riwayat hiperrternsi dan diaberters 
merlliturs. Subyek II Ny.S berrursia 51 tahurn,berragama Islam perndidikan, terrakhir 
SMP,Perkerrjaan ibur rurmah tangga,alamat Cerntong 02/06 kercamatan Persantrern 
Kerdiri. Ny.S masurk RSUrD Gambiran Kota Kerdiri pada tanggal 14 Meri 2024 jam 
08.00 mergerlurh anggota gerrak kiri merngalami kerlermahan serjak kermarin tanggal 
13 Meri 2024 purkurl 19.00.Rersondern masurk rurang Pamernang pada tanggal 14 Meri 
2024 jam 09.00.Rerspondern dilakurkan permerrpiksaan CT Scan merndapatkan hasil 
Infark surbakurt pada corona radiata sinistra lalur didiagnosa CVA Infark olerh 
dokterr.Pernerliti merlakurkan perngkajian pada tanggal 16 Meri 2024 jam 10.00 
rerspondern merngalami kerlermahan anggota gerrak kiri terrasa kersermurtan serjak tadi 
jam 03.00 dini hari,terrasa lermas,Ny.S masih bisa berrjalan derngan mernggurnakan 
tongkat.Nafsur makan pasiern baik,pada saat dilakurkan permerriksaan Tanda Tanda 
Vital mernurnjurkkan hasil TD:260/146, S:36o C 
C,N:115x/mernit,RR:22,SPO2:99%.Pasiern mermiliki riwayat hiperrternsi. 
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Tabel 1 : Hasil perngurkurran kerkuratan otot serberlurm dilakurkan terrapi gernggam 
bola karert. 

 
Hari/Tanggal                   Data Surbyerk    

    

Sernin,13/5/24 Data Surbyerk I  Surbyerk II 

 Data mayor : 

 

  

 Data 

Surbjerktif 

Rerspondern 

merngatakan surlit 

mernggerrakan tangan 

bagian kanan dan kaki 

bagian kanan 

Rerspondern 

merngatakan surlit 

mernggerrakan tangan 

bagian kiri dan kaki 

bagian kiri,Tangan dan 

kaki terrasa kersermurtan. 

 Data 

Objerktif 

Rerspondern terrlihat 

lermas,kerkuratan otot 

mernurrurn.Nilai kerkuratan 

otot  

        R 

5    1                                                                            

 5    1         

Kerkuratan otot 

rerspondern 

mernurrurn.Nilai 

kerkuratan otot  

                    R 

2   5 
 

          2        5            

 Data minor :   

 Data 

Surbjerktif 

  

 Data 

Objerktif 

Fisik rerspondern terrlihat 

lermah.Rerspondern 

ernggan merlakurkan 

perrgerrakan 

Fisik rerspondern terrlihat 

lermah.Rerspondern 

ernggan merlakurkan 

perrgerrakkan. 

 
Tabel 2. Hasil perngurkurran kerkuratan otot serterlah dilakurkan terrapi gernggam bola karert. 

     

Hari/Tanggal                      Surbyerk  

Serlasa,13/5/24  Data Surbyerk I Surbyerk II 

 Data Mayor : 
 

  

 Data Surbjerktif  Rerspondern merngatakan 
masih surlit mernggerrakan 
tangan bagian kanan dan kaki 
bagian kanan. 

Rerspondern merngatakan 
masih surlit 
mernggerrakan tangan 
bagian kiri,tangan masih 
kerbas kersermurtan. 

 Data Objerktif Tangan kanan hanya bisa 
mernggerngam lermah,tidak 

Tangan kiri 
mernggerngam derngan 

https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20220812202128349


 
Seminar Nasional Sains, Kesehatan, dan Pembelajaran 2024 

ISSN 2963-1890 
 
 

493 
 

bisa mermburka dan mernurturp 
serrta merrermas bola.skala 
kerkuratan otot 2 
 
                     
                           R      
            5         2                         
     
            5          2 
 

banturan pernerliti,berlurm 
bisa merrermas 
,mermburka dan 
mernurturp bola.skala 
kerkuratan otot 3 
                         
                                   R 
                         3        5 
  
                         3        5 
        
                     

 Data Minor : 
 

  

 Data Surbjerktif - - 

 Data Objerktif Rerspondern hanya berrbaring 
di termpat tidurr,gerrakan 
terrbatas. 

Rerspondern hanya 
berrbaring di termpat 
tidurr,gerrakan terrbatas. 

Rabur,14/5/24 Data Surbyerk I Surbyerk II 

 Data Mayor : 
 

  

 Data Surbjerktif Rerspondern merngatakan 
tangan kanan surdah bisa 
digerrakkan. 

Rerspondern merngatakan 
tangan kanan surdah 
bisa digerrakkan.surdah 
tidak kerbas kersermurtan . 

 Data Objerktif Tangan kanan rerspondern 
surdah bisa mernggerngam bola 
,merrermas tertapi berlurm bisa 
mermburka dan mernurturp.skala 
kerkuratan otot  
 
 
 
                     R 
               5       2 
               5       2 
 
 

Tangan kiri rerspondern 
surdah bisa diangkatbisa 
mernggerngam bola karert 
dan merrermas namurn 
berlurm bisa 
mermburka.skala 
kerkuratan otot  
 
                R 
        3      5 
        3      5 

 Data Minor : 
 

  

 Data Surbjerktif - - 

 Data Objerktif Rerspondern hanya berrbaring 
di termpat. 

Rerspondern hanya 
berrbaring ditermpat 
tidurr. 

Kamis,15/5/24 Data Surbyerk I Surbyerk II 

 Data Mayor : 
 

  

 Data Surbjerktif Rerspondern merngatakan 
tangan kanan surdah bisa 
digerrakkan. 

Rerspondern merngatakan 
tangan kiri surdah bisa 
digerrakkan,surdah tidak 
kerbas kersermurtan. 

 Data Objerktif Tangan kanan rerspondern 
surdah bisa 
mernganggkat,mernggerngam 

Tangan kiri rerspondern 
surdah bisa 
mernggangkat dan saat 
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2. Pembahasan 

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh hasil kekuatan otot Pada Ny.M sebelum 
dilakukan terapi genggam bola karet pada tingkat tingkat kekuatan otot buruk 
dengan nilai 1 pada ekstermitas kanan atas begitu Pula pada Ny.S sebelum 
dilakukan terapi genggam bola karet pada tingkat kekuatan otot buruk dengan 
nilai 2 pada ekstermitas kiri atas.  

Kelemahan otot penderita CVA akan berkorelasi pada kontraksi otot, yang 
diakibatkan penurunan  suplai  darah  ke  otak,  menghalangi  berbagai  syaraf  
utama  otak  serta  medula spuinalis. Ini mengakibatkan hemiparesis serta 
kematian (Purba et al, 2022)  

Kedua responden sebelum dilakukan terapi genggam bola karet tingkat 
kekuatan otot buruk, dikarenakan belum pernah melakukan terapi genggam 
bola karet sehingga  CVA Infark mermperngarurhi kontraksi otot. Kontraksi otot 
dikarernakan berrkurrangnya surplai darah ker otak, serhingga mernghambat 
syaraf-syaraf urtama otak dan medula spuinalis. 

Berdasarkan table 2 setelah dilakukan terapi selama 4 hari berturut turut 
didapatkan hasil kekuatan otot pada Ny.M setelah dilakukan terapi genggam 
bola karet kekuatan otot ekstermitas kanan atas meningkat sedang (3). 
Sedangkan pada Ny.S pada kekuatan otot ekstermitas kiri atas meningkat baik 
(4). 

Latihan  genggam  bola  karet  merupakan  salah  satu  Gerakan Range  of  
Motion  (ROM) yang  bertujuan  merangsang  kontraksi  serat-serat  otot.  
Teknik  tersebut  akan  melatih  reseptor sensorik  dan  motorik.  Ukuran  korteks  
yang  menuju  ke  otot  akan  ikut  membesar,  sehingga mampu meningkatkan 
kekuatan otot tangan (Faridah & Kuati, 2018). Gerakan yang berulang dan 
terfokus dapat  membentuk  hubungan  baru  antara  sistem  motorik  dan  
mengaktifkan  motorik  tulang belakang sebagai dasar pemulihan pada 
stroke(Santoso & Puspita, 2021). 

bola dan merrermas serrta 
mermburka dan mernurturp.skala 
kerkuratan otot 3 
 
 
 
        
 
                 R 
        5      3 
 
        5       3 
 
 

diberri tahanan serdang 
bisa mernahannya.Dapat 
mernggerngam ,merrermas 
bola dan mermburka 
serrta mernurturp.skala 
kerkuratan otot 4 
                  
 
                        R 
             4       5 
              
              4      5 

    Data Minor : 
 

  

 Data Surbjerktif - - 

 Data Objerktif Rerspondern hanya berrbaring 
di termpat tidurr. 

Rerspondern hanya 
berrbaring di termpat 
tidurr. 

https://issn.lipi.go.id/terbit/detail/20220812202128349


 
Seminar Nasional Sains, Kesehatan, dan Pembelajaran 2024 

ISSN 2963-1890 
 
 

495 
 

Penelitian yang   dilakukan   oleh (Pradnyani   et   al.,   2022)menunjukkan   
adanya peningkatan  kekuatan  otot  pada  pasien  lansia  dengan  stroke  pada  
kategori  lemah  menjadi normal.  Hal  tersebut  dapat  terjadi  karena  adanya  
rangsangan  dari  bola  karet  yang  bergerigisehingga memberikan sinyal ke 
saraf sensorik pada permukaan tangan yang akan disampaikan ke otak serta 
memperbaiki reflek tonus otot dan tendon yang mengalami kelemahan. 

Adapurn faktor yang merndurkurng kerberrhasilan kerdura rerspondern terrserburt 
adalah faktor durkurngan kerlurarga mermbantur rerspondern dalam merlakurkan 
terrapi gernggam bola karert sehingga berdasarkan hasil penelitian (Frinata et al., 
2021) dari 6 jurnal yang di review secara penuh menunjukkan hasil yang 
signifikan dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien CVA. Serlama prosers 
pernerlitian dan jurga rerspondern mermiliki sermangat urnturk merlatih kerkuratan otot 
sercara mandiri. Mernurrurt pernerliti perran kerlurarga sangat pernting dalam 
merlakurkan terrapi gernggam bola karert. Kerlurarga akan mermbantur rerspondern 
urnturk merlakurkan terrapi gernggam bola karert dan kerlurarga jurga mermbantur 
permurlihan pasiern CVAr karerna mermburturhkan waktur yang lama dalam 
permurlihan CVAr. 

 
KESIMPULAN 

Bedasarkan pemaparan studi kasus penelitian yang dilakukan di RSUD 
Gambiran Kota Kediri mengenai peningkatan kekuatan otot pada CVA Infark 
sebelum dilakukan dan setelah dilakukan terapi genggam bola karet menunjukkan 
peningkatan kekuatan otot sebagai berikut:  
1. Kekuatan otot sebelum dilakukan terapi genggam bola karet pada Ny.M  nilai 
(1) pada ekstermitas kanan atas atas dan Ny. S (1) pada ekstermitas kiri atas.  
2. Kekuatan otot meningkat setelah dilakukan terapi genggam bola karet pada 
Ny.M nilai (3) pada ekstermitas kanan atas dan Ny.S nilai (4) pada ekstermitas kiri 
atas. 
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