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ABSTRAK  
Cerebrovascular Accident atau biasa dikenal dengan masyarakat umum yaitu penyakit stroke, 
Cerebrovascular Accident merupakan gangguan sistem saraf yang terjadi secara tiba tiba yang 
disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke otak. Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis 
tingkat kemampuan ekstremitas atas pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan 
mobilitas fisik dengan diagnosa medis Cerebrovascular Accident sebelum dan sesudah dilakukan terapi 
motorik halus (meremas kertas). Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 
menggunakan pendekatan metode penelitian studi kasus. Instrument penelitian ini adalah lembar, 
observasi pengukuran ekstremitas atas, Standart Operasional Prosedur terapi meremas kertas, 
lembar informed consend. Subyek dalam penelitian ini adalah 2 responden lansia yang mengalami 
gangguan ekstremitas atas dengan diagnosa medis Cerebrovascular Accident dengan menerapkan 
teknik motorik halus (meremas kertas). Hasil penelitaian menunjukkan Ny. G sebelum 
dilakukannya terapi mendapatkan skala 1 dan setelah dilakukan terapi skala 2, pada hari kedua dan 
ketiga sebelum dilakukannya terapi mendapat skala 2 dan sesudah dilakukan terapi mendapat 
skala 3, sedangkan pada Ny. M sebelum dilakukannya terapi mendapatkan skala 1 dan setelah 
dilakukan terapi mendapatkan skala 1, pada hari kedua dan ketiga sebelum dilakukannya terapi 
mendapatkan skala 2 dan sesudah dilakukan terapi mendapatkan skala 2. Kesimpulan hasil 
penelitian ini menunjukkan bahwa terapi motorik halus meremas kertas dapat meningkatkan 
kekuatan ekstremitas atas pada lansia. Terapi ini dapat digunakan sebagai intervensi keperawatan 
non farmakologi yang sederhana, serta berpotensi meningkatkan kekuatan ekstremitas atas seperti 
gangguan mobilitas fisik. 
  
Kata Kunci : Terapi Meremas Kertas, Tingkat kemampuan ekstremitas atas, Cerebrovascular 

Accident, Lansia  

 

PENDAHULUAN  

Cerebro Vascular Accident (CVA), atau stroke, adalah gangguan sistem saraf 
yang terjadi mendadak akibat kurangnya aliran darah ke otak, dan dapat 
menyebabkan defisit neurologis. Data menunjukkan bahwa setiap tahun terdapat 
13,7 juta kasus stroke baru di seluruh dunia, dengan angka kematian mencapai 5,5 
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juta. Di Indonesia, prevalensi stroke cukup tinggi, dengan 713.783 kasus pada 
2018, meskipun ada penurunan pada 2021. Pada 2022, tercatat sekitar 12.686 
kasus stroke di Indonesia. CVA dapat terjadi dalam bentuk hemoragik, akibat 
pecahnya pembuluh darah di otak, yang dapat menyebabkan peningkatan 
tekanan intrakranial dan perubahan kesadaran. Jika tidak ditangani dengan cepat, 
stroke dapat menyebabkan cacat permanen atau kematian. Pencegahan stroke 
meliputi pengobatan farmakologi dan perubahan gaya hidup, dengan penanganan 
optimal dilakukan dalam periode 3-6 jam setelah serangan pertama. Terapi untuk 
penderita stroke meliputi terapi farmakologi, seperti obat penurun tekanan darah, 
dan terapi non-farmakologi, seperti terapi motorik halus untuk melatih 
kemampuan gerak tangan dan jari. Penelitian ini mengusulkan penerapan terapi 
motorik halus (meremas kertas) sebagai upaya meningkatkan mobilitas fisik pada 
lansia yang mengalami CVA di Puskesmas Plosoklaten. 
 

METODE  

Metode penelitian berisikan pendekatan penelitian. Jenis penelitian ini 

adalah deskriptif dengan menggunakan pendekatan metode penelitian studi 

kasus. Penelitian ini bertujuan untuk Menganalisis tingkat kemampuan ektremitas 

atas pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 

dengan diagnosa medis CVA sebelum dan sesudah dilakukan terapi motorik halus 

(meremas kertas). Studi kasus ini bertujuan untuk Menganalisis tingkat kemampuan 

ektremitas atas pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

motorik halus (meremas kertas). Lokasi dari penelitian ini adalah di wilayah kerja 

puskesmas plosoklaten. Penelitian mengenai terapi motorik halus (meremas 

kertas) untuk meningkatkan kemampuan ekstremitas atas pada lansia yang 

mengalami gangguan mbilitas fisik dengan diagnsa medis CVA di wilayah kerja 

puskesmas plosoklaten yang akan dilaksanakan pada tanggal 27 -29 Mei 2025, 

pelaksanaan dilakukan dengan waktu 3 kali kunjungan selama 3 hari. Subjek yang 

digunakan dalam penelitian ini yaitu ada 2 responden yaitu lansia yang mengalami 

gangguan ekstremitas atas dengan diagnosa medis CVA dengan menerapkan 

teknik motorik halus (meremas kertas ) terapi di wilayah kerja puskesmas 

plosoklaten. Proses penelitian dimulai dengan mengurus perijinan kepada institusi 

terkait, termasuk Lembaga Penelitian dan Pengabdian kepada Masyarakat (LPPM) 

UNP PGRI Kediri, Dinas Kesehatan Kabupaten Kediri, dan Puskesmas Plosoklaten. 

Selanjutnya, peneliti menjelaskan maksud, tujuan, dan waktu penelitian kepada 

kepala puskesmas serta penanggung jawab untuk mendapatkan persetujuan 

melibatkan pasien. Peneliti kemudian menginformasikan maksud dan tujuan 

penelitian kepada pasien serta meminta mereka menandatangani lembar 

informed consent sebagai bukti persetujuan. Setelah itu, dilakukan observasi 

kemampuan ekstremitas atas sebelum pemberian terapi motorik halus (meremas 
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kertas), yang dilaksanakan setiap hari selama 3-5 detik sebanyak 10-15 kali per sesi 

selama 3 hari sesuai SOP. Setelah sesi terapi, dilakukan pengukuran kekuatan 

ekstremitas atas pada tahap pertama. Data yang diperoleh kemudian diolah dan 

hasil penelitian disajikan dalam bentuk tabel dan teks. Analisis data menggunakan 

analisis deskriptif yang mempunyai tujuan untuk menjelaskan dan 

mendeskripsikan setiap variable yang diteliti. Analisis deskriptif dalam penelitian 

ini menjelaskan atau mendeskripsikan Mengidentifikasi tingkat kemampuan 

ektermitas atas pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA sebelum dan sesudah dilakukan terapi 

motorik halus (meremas kertas).  

HASIL DAN PEMBAHASAN  

 
Tabel 1. Hasil Pengukuran Ekstermitas Atas Sebelum Dilakukan penerapan Terapi Motorik 

Halus (Meremas Kertas)  
No Subjek Hari Skala Keterangan 

1. Ny. G 1 1 Ada kontraksi, tapi tidak ada 
gerakan 

  2 2 Dapat berkontraksi 

  3 2 Dapat berkontraksi 

2. Ny. M 1 1 Ada kontraksi, tapi tidak ada 
gerakan  

  2 2 Dapat berkontraksi 

  3 2 Dapat berkontraksi 

  

 

 
Gambar 1. Hasil pengukuran ektermitas atas sebelum dilakukan Terapi motorik halus 

(meremas kertas)  

 

  

 Tabel 2. Hasil Pengukuran Ekstermitas Atas Setelah Dilakukan penerapan Terapi Motorik Halus 
(Meremas Kertas)  

No Subjek Hari Skala Keterangan  
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1. Ny. G 1 2 Dapat berkontraksi 

  2 3 dapat berkontraksi 
sepenuhnya 

  3 3 dapat berkontraksi 
sepenuhnya 

2. Ny. M 1 1 Ada kontraksi, tapi tidak ada 
gerakan  

  2 2 Ada kontraksi, tapi tidak ada 
gerakan 

  3 2 Dapat berkontraksi 

 

 

 

Gambar 2. Hasil pengukuran ektermitas atas setelah dilakukan Terapi Motorik 

halus (meremas kertas) 

1. Pembahasan Hasil Pengukuran Ekstermitas Atas Sebelum Dilakukan 

penerapan Terapi Motorik Halus (Meremas Kertas)  

Berdasarkan Tabel 1, hasil terapi meremas kertas menunjukkan adanya 

peningkatan kekuatan ekstremitas atas pada pasien stroke. Pada hari 

pertama, Ny. G memiliki kekuatan otot yang buruk dengan nilai 1 pada 

ekstremitas kiri atas. Setelah mengikuti terapi, kekuatan otot meningkat 

menjadi nilai 2 pada hari kedua, yang menunjukkan otot mulai dapat 

berkontraksi meskipun belum mampu menggerakkan anggota tubuh 

sepenuhnya. Pada hari ketiga, kekuatan otot Ny. G meningkat lagi ke nilai 3, 

menandakan kontraksi otot yang lebih baik. Ny. G mengalami kemajuan setiap 

hari dan mampu menjalankan terapi secara mandiri. Hal serupa terjadi pada 

Ny. M, yang pada hari pertama juga menunjukkan kekuatan otot buruk dengan 

nilai 1. Pada hari kedua dan ketiga, Ny. M mendapatkan nilai 2, menunjukkan 

adanya kontraksi otot meskipun belum mencapai pergerakan penuh. Hasil ini 

didukung oleh penelitian Rahmawati (2022), yang menunjukkan bahwa terapi 
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ROM dan genggam bola karet efektif dalam meningkatkan kekuatan otot 

pasien stroke. Selain itu, penelitian Widyaastuti (2023) menyatakan bahwa 

alat pengukur kekuatan otot tangan berupa bola karet berdiameter 9 cm 

terbukti valid dengan nilai korelasi di atas rtabel. Latihan ROM aktif seperti 

menggenggam bola merupakan bagian dari rehabilitasi fungsional untuk 

memulihkan fungsi ekstremitas atas. Latihan ini dapat menstimulasi serat-

serat otot melalui gerakan jari seperti abduksi, adduksi, fleksi, ekstensi, dan 

oposisi (Kusuma, 2022). Penurunan kekuatan otot pada pasien stroke 

umumnya disebabkan oleh gangguan aliran darah, imobilitas, dan kurangnya 

aktivitas fisik. Jika tidak segera ditangani, kondisi ini dapat berkembang 

menjadi kelemahan bahkan kelumpuhan, yang menyebabkan hilangnya fungsi 

motorik sehingga pasien tidak mampu menjalani aktivitas sehari-hari secara 

mandiri.  

 

2. Pembahasan Hasil Pengukuran Ekstermitas Atas Setelah Dilakukan 

penerapan Terapi Motorik Halus (Meremas Kertas) 

Berdasarkan Tabel 4.2, terlihat adanya peningkatan kekuatan otot ekstremitas 

atas setelah dilakukannya terapi motorik halus meremas kertas. Pada Ny. G, 

kekuatan otot ekstremitas kiri atas mengalami kemajuan yang signifikan. Pada 

hari pertama, kekuatan otot meningkat ke skala 2 (otot dapat berkontraksi), 

kemudian meningkat menjadi skala 3 pada hari kedua dan ketiga, yang 

menunjukkan bahwa otot sudah dapat berkontraksi sepenuhnya dan 

menggerakkan anggota tubuh. Sementara itu, Ny. M menunjukkan progres 

yang lebih lambat. Pada hari pertama, kekuatan otot masih berada pada skala 

1 (hanya ada kontraksi tanpa kemampuan menggerakkan), dan pada hari 

kedua masih di skala 1. serta hari ketiga meningkat ke skala 2, yang berarti 

otot dapat berkontraksi tetapi belum sepenuhnya mampu melakukan 

pergerakan. Terapi menggenggam bola yang dilakukan secara rutin terbukti 

dapat membantu meningkatkan fungsi saraf dan kekuatan otot pada anggota 

gerak atas pasien stroke. Hal ini sesuai dengan temuan Riza (2024) yang 

menunjukkan bahwa setelah pemberian terapi kepalan bola secara konsisten, 

pasien mengalami kemajuan signifikan dalam kemampuan menggerakkan 

lengan, dengan kondisi vital dan fungsi saraf yang semakin membaik. Selain 

itu, Mudzakkir (2019) menegaskan bahwa edukasi keluarga mengenai latihan 

ROM (Range of Motion) memiliki pengaruh positif terhadap peningkatan 

pengetahuan mereka, yang berperan penting dalam mendukung proses 

rehabilitasi pasien stroke di rumah. Terapi seperti meremas kertas atau 

menggenggam bola tidak hanya meningkatkan kekuatan otot dan gerak jari, 

tetapi juga membantu perbaikan koordinasi, keseimbangan, serta 

kepercayaan diri lansia. Karena sifatnya yang sederhana dan fleksibel, terapi 

ini dapat dengan mudah diterapkan baik di rumah maupun di fasilitas 
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rehabilitasi, sehingga menjadi solusi praktis dalam mendukung pemulihan 

pasien pasca stroke.  

KESIMPULAN  

Berdasarkan studi kasus yang dilakukan di Puskesmas Plosoklaten, 

Kabupaten Kediri, mengenai penerapan terapi motorik halus meremas kertas 

untuk meningkatkan kekuatan ekstremitas atas pada lansia dengan gangguan 

mobilitas fisik akibat diagnosa medis CVA, diperoleh hasil bahwa terapi ini 

memberikan dampak positif terhadap kekuatan otot. Sebelum dilakukan terapi, 

pada hari pertama Ny. G dan Ny. M sama-sama menunjukkan kekuatan otot yang 

buruk dengan skala 1 pada ekstremitas kiri atas. Pada hari kedua, terjadi 

peningkatan kekuatan otot dengan skala 2 untuk keduanya, dan pada hari ketiga, 

kondisi stabil tetap pada skala 2. Setelah dilakukan terapi meremas kertas, 

kekuatan otot Ny. G pada hari pertama langsung meningkat ke skala 2, sedangkan 

Ny. M masih berada di skala 1. Pada hari kedua, Ny. G mencapai skala 3 dan Ny. M 

tetap di skala 1, lalu pada hari ketiga Ny. G tetap di skala 3 dan Ny. M meningkat 

ke skala 2. Hasil ini menunjukkan bahwa terapi motorik halus meremas kertas 

mampu meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas secara bertahap dalam 

kurun waktu tiga hari, dengan frekuensi satu kali intervensi per hari. Terapi ini 

terbukti efektif sebagai intervensi keperawatan non farmakologis yang sederhana 

namun bermanfaat untuk membantu lansia mengatasi gangguan mobilitas fisik 

akibat kelemahan otot. 
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