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ABSTRAK 

ASUHAN KEPERAWATAN HAMBATAN MOBILITAS FISIK PADA 

PASIEN STROKE DENGAN PENERAPAN TERAPI GENGGAM      

BOLA KARET PASCA RAWAT DI RS PKU                  

MUHAMMADIYAH GOMBONG 

Latar Belakang : Stroke merupakan suatu penyakit cerebrovaskuler yang terjadi 

karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak. Stroke merupakan 

penyebab kematian dan penyebab keenam yang paling umum dari cacat. Oleh 

karena itu harus dilakukan tindakan terapi genggam bola karet untuk mengurangi 

resiko kecacatan. 

Tujuan Penulisan : Menggambarkan asuhan keperawatan hambatan mobilitas 

fisik pada pasien stroke dengan penerapan terapi genggam bola karet. 

Metode : Karya ttulis ilmiah ini menggunakan metode studi kasus asuhan 

keperawatan pada pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik, menggunakan 

metode deskriptif dalam bentuk studi kasus. Data yang diperoleh dari hasil 

wawancara, observasi, dan studi dokumentasi. Dimana penulis menggunakan 

penerapan terapi genggam bola karet kepada terhadap dua objek dan nantinya 

akan dinilai keberhasilannya. 

Hasil : Setelah dilakukan tindakan terai genggam bola karet yang dilakukan 

selama 4 hari dengan frekuensi 2 kali sehari selama 5 sampai 10 menit didapatkan 

peningkatan kekuatan otot, peningkatan kekuatan otot sebesar 1 skala dari 

sebelumnya. 

Kesimpulan : Dalam evaluasi yang dilakukan selama empat hari melakukan 

tindakan keperawatan pada pasien stroke dengan memberikan peningkatan 

kekuatan otot pada pasien stroke dengan latihan terapi genggam bola karet. 

Rekomendasi : Penderita stroke dengan hambatan mobilitas fisik dianjurkan 

melakukan terapi genggam bola karet untuk meningkatkan kekuatan otot. 

Kata Kunci : Stroke, Hambatan Mobilitas Fisik, Terapi Genggam Bola Karet. 
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  ABSTRACT 

NURSING CARE BARRIERS TO PHYSICAL MOBILITY IN STROKE 

PATIENTS WITH THE APPLICATION OF POST-HOSPITALIZED     

RUBBER BALL HANDHELD THERAPY AT THE                       

HOSPITAL PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG   

Background: Stroke is a cerebrovascular disease that occurs due to reduced 

blood flow and oxygen to the brain. Stroke is the leading cause of death and the 

sixth most common cause of disability. Therefore, handheld rubber ball therapy 

should be carried out to reduce the risk of disability. 

Writing objectives : Describe nursing care for physical mobility barriers in stroke 

patients with the application of handheld rubber ball therapy. 

Methods : This scientific paper uses the case study method of nursing care in 

stroke patients with physical mobility impairments, using descriptive methods in 

the form of case studies. Data obtained from interviews, observations, and 

documentation studies. Where the authors use the application of handheld rubber 

ball therapy to two objects and their success will be assessed. 

Results : After the rubber ball hand-held action carried out for 4 days with a 

frequency of 2 times a day for 5 to 10 minutes, there was an increase in muscle 

strength, an increase in muscle strength by 1 scale from before. 

Conclusion : In the evaluation carried out for four days performing nursing 

actions in stroke patients by providing increased muscle strength in stroke patients 

with handheld rubber ball therapy exercises. 

Recommendations : Stroke sufferers with physical mobility barriers are 

recommended doing handheld rubber ball therapy to increase muscle strength. 

Keywords : Stroke, Barriers to Physical Mobility, Rubber Ball Handheld 

Therapy. 

1. Nursing Student Diploma Program STIKES Muhammadiyah Gombong. 

2. Lecturer of Nursing Study Program in STIKES Muhammadiyah Gombong 

Diploma Program. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan penyebab kematian dan penyebab keenam yang 

paling umum dari cacat. Sekitar 15 juta orang menderita stroke yang 

pertama kali setiap tahun, dengan sepertiga dari kasus ini atau sekitar 6,6 

juta mengakibatkan kematian (3,5 juta perempuan dan 3,1 juta laki-laki). 

Stroke merupakan masalah besar di negara-negara berpenghasilan tinggi. 

Lebih dari 81% kematian akibat stroke terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah presentase kematian dini karena stroke naik 

menjadi 94% pada orang dibawah usia 70 tahun (WHO, 2016). 

Prevalensi stroke nasional berdasarkan Riskesdas 2018 sebesar 

(10,9%), tertinggi di provinsi Kalimantan Timur (14,7%) dan terendah 

provinsi Papua (4,1%). Adapun prevalensi stroke berdasarkan kelompok 

umur 75+ tahun (50,2%), 65-74 tahun (45,3%), 55-64 tahun (32,4%),  45-

54 tahun (14,2%),  35-44 tahun (3,7%),  25-34 tahun (1,4%) dan 15-24 

tahun (0,6%). Berdasarkan jenis kelamin laki-laki (11,0%) dan perempuan 

(10,9%). Sample Regristration System (SRS) Indonesia tahun 2014 

menunjukkan stroke merupakan penyebab kematian utama, yaitu sebesar 

21,1% dari seluruh penyebab kematian untuk semua kelompok umur 

(Riskesdas, 2018). 

Stroke merupakan suatu penyakit cerebrovaskuler yang terjadi 

karena berkurangnya aliran darah dan oksigen ke otak. Stroke dapat 

berupa ischemic (sumbatan) dan dapat pula haemoragic atau perdarahan. 

Pada stroke ischemic aliran darah ke otak terhenti oleh karena adanya 

arteriosklerosis atau bekuan darah yang menyumbat suatu pembuluh 

darah. Pada stroke haemoragic pembuluh darah pecah sehingga 

mengambat aliran darah yang normal, dan merembes kedalam suatu 

daerah di otak dan merusaknya. Penyebab penyakit stroke yang lain adalah 

perdarahan di sekitar atau di dalam jaringan otak yang disebabkan adanya 
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tekanan atau trauma jaringan otak. Keadaan ini disebut haemoragic stroke, 

perdarahan dapat terjadi di bawah selaput otak maupun di dalam jaringan 

otak, penyebab utamanya antara lain penyakit jantung, hipertensi, 

kolesterol tinggi, kegemukan (obesitas), minuman beralkohol, merokok, 

lanjut usia, diabetes militus, pemakaian kontrasepsi, kurang olahraga dan 

stress (Koes, 2014). Stroke merupakan kehilangan fungsi otak secara tiba-

tiba, yang disebabkan oleh gangguan aliran darah ke otak (stroke iskemik) 

atau pecahnya pembuluh darah di otak (stroke hemoragik). Gangguan 

aliran darah atau pecahnya pembuluh darah menyebabkan sel-sel otak 

(neuron) di daerah yang terkena mati (Heart and stroke foundation, 2015). 

Stroke merupakan penyakit neurologis akut yang disebabkan oleh 

gangguan pembuluh darah otak yang terjadi secara mendadak dan dapat 

menimbulkan gejala yang sesuai dengan daerah otak yang terserang 

(Bustan, 2015) 

Pada pasien penderita stroke akan terjadi penurunan kemampuan 

otot-otot dan syaraf , tidak terkecuali otot-otot dan syaraf –syaraf yang 

berfungsi untuk mobilitas fisik. Keadaaan tersebut akan dapat 

memunculkan masalah hambatan mobilitas fisik karena penurunan 

kekuatan otot. Hambatan mobilitas fisik adalah keterbatasan pada 

pergerakan fisik tubuh atau satu atau lebih ekstremitas secara mandiri dan 

terarah (Nanda, 2015). 

Penurunan suplai darah ke otak dapat mengenai arteria vertebro 

basilaris yang akan mempengaruhi N.XI (assesoris) sehingga akan 

berpengaruh pada sistem motorik sehingga terjadi penurunan sistem 

motorik yang menyebabkan ataksia dan akhirnya menyebabkan kelemahan 

pada satu atau lebih ekstremitas. Pada kerusakan N.XI (assesoris) pada 

akhirnya akan mengganggu kemampuan gerak tubuh (Guyton & Hall, 

2014) 

Gangguan suplai darah ke otak tersebut juga memunculkan 

berbagai manifestasi klinis seperti kesulitan bicara, kesulitan berjalan dan 

kesulitan mengkoordinasi bagian-bagian tubuhnya, sakit kepala, 
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kelemahan otot wajah, gangguan penglihatan, gangguan keseimbangan, 

gangguan sensori, gangguan pada proses berfikir dan hilangnya kontrol 

terhadap gerak motorik yang secara umum dapat dimanifestasikan dengan 

disfungsi motorik seperti hemiplegia (paralisis pada salah satu sisi tubuh) 

atau hemiparesis (kelemahan yang terjadi pada salah satu sisi tubuh) dan 

yang paling parah terjadi kelumpuhan secara permanen (Marwati, et al, 

2012).  

Dampak dari stroke adalah kematian dengan angka kematian 

sekitar 21,1%. Disfungsi motorik yang terjadi mengakibatkan pasien 

mengalami keterbatasan dalam menggerakkan bagian tubuhnya sehingga 

meningkatkan resiko terjadinya komplikasi. Komplikasi akibat imobilitas 

dapat menyebabkan 51% kematian pada 30 hari pertama setelah terjadi 

stroke. Imobilitas juga dapat mengakibatkan kekakuan sendi, komplikasi 

ortopedik, atropi otot, dan kelumpuhan saraf akibat adanya penekanan 

yang lama (Sari. et al, 2015). 

Pada pasien stroke yang mengalami immobilisasi seluruhnya 

mengalami nyeri sendi, keterbatasan ROM dan kekakuan sendi (100%), 

mengalami atrofi otot (80%), spame otot (73,3%), nyeri bahu hemiplegia 

(96,7%), kontraktur fleksi lutut (93,3%), kelemahan otot dan footdrop 

(40%), toe and finger curling (30% dan 26,7%) dan yang mengalami 

kelemahan otot pada salah satu bagian tubuh (75%) sisanya mengalami 

kelemahan otot pada seluruh bagian tubuh (Elmasry. Et al, 2015). 

Dampak hambatan mobilitas fisik yaitu dapat mempengaruhi 

sistem tubuh, seperti perubahan pada metabolisme tubuh, 

ketidakseimbangan cairan dan elektrolit, gangguan pemenuhan kebutuhan 

nutrisi, gangguan fungsi gastrointestinal, perubahan sistem pernafasan, 

perubahan kardiovaskular, perubahan sistem muskuloskeletal, perubahan 

kulit, perubahan eliminasi (buang air besar dan kecil), dan perubahan 

perilaku (Widuri, 2010).  

Nukleus basales berhubungan satu dengan yang lain dan 

dihubungkan berbagai susunan saraf pusat oleh neuron-neuron yang sangat 
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komplek. Aktivitas basales diawali oleh informasi yang diterima dari area 

pramotorik dan area korteks motorik suplementer, korteks sensorik primer, 

thalamus, dan batang otak. Aliran keluar dari nucleus basales dilahirkan 

melalui globus pallidus, yang kemudian mempengaruhi aktivitas area 

motorik cortex cerebri atau pusat-pusat motorik lainnya di batang otak. 

Jadi nucleus basales mengendalikan gerakan otot dengan mempengaruhi 

cortex cerebri dan tidak memiliki kontrol langsung desendens ke batang 

otak dan medulla spinalis. Dengan cara ini nucleus basales membantu 

mengatur gerakan volunter, pembelajaran ketrampilan motorik serta 

kekuatan otot (Snell, 2011). 

Penanganan stroke harus dilaksanakan secara cepat dan tepat guna 

menghindari kecacatan atau komplikasi lanjut. Penatalaksanaan stroke 

ditujukan untuk pemulihan gerak kontrol tubuh mengikuti pola awal dari 

perkembangan gerak tubuh. Pemulihan spontan dari fungsi motorik tiap 

pasien sangat bervariatif, semakin sedikit kelemahan yang terjadi semakin 

cepat pemulihannya. Pasien pada hemiplagi, biasanya peningkatan fungsi 

motorik tungkai lebih cepat dibandingkan di tangan, tetapi tidak menutup 

kemungkinan terjadi sebaliknya. Komplikasi yang paling sering terjadi 

apabila hemiplagi tidak teratasi yaitu terjadi kecacatan pada pasien stroke 

(Irfan, 2012). Komplikasi stroke dapat diminimalkan dengan cara 

rehabilitasi. Rehabilitasi penderita penyakit stroke salah satunya adalah  

Range of motion (ROM) yang dinilai cukup efektif untuk mencegah 

terjadinya kecacatan pada penderita. ROM baik aktif maupun pasif 

dilakukan untuk memperbaiki, meningkatkan 95,0% ketahanan 

menggerakkan sendi normal dan 80% dapat meningkatkan kekuatan otot 

(Mustaqib, 2013).  

Gangguan pada tangan seperti kelemahan yang terjadi pada pasien 

stroke dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan sehari-hari pasien 

(disabilitas), sehingga akan membatasi atau menghalangi penderita untuk 

berperan secara mandiri maupun anggota masyarakat (Gofir,2009). 

Latihan untuk menstimulasi gerak pada jari-jari tangan dapat berupa 
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latihan fungsi menggenggam dimana gerakan mengepalkan atau 

menggenggam tangan rapat-rapat akan menggerakan otot-otot untuk 

membantu membangkitkan kembali kendali otak terhadap otot-otot 

tersebut (Levine,2009).  

Genggam bola karet adalah bentuk latihan gerak aktif asitif yang 

dihasilkan oleh kontraksi otot sendiri dengan bantuan gaya dari luar seperti 

terapis dan alat mekanis. Latihan gerakan ROM dengan bola karet akan 

merangsang serat-serat otot untuk berkontraksi. Latihan ROM terutama 

pada jari-jari tangan yang penting untuk aktivitas keseharian meliputi 

latihan-latihan seperti adduksi, abduksi, fleksi serta ekstensi. Latihan ini 

diberikan 2 kali sehari selama 8 hari. Teknik ini akan melatih reseptor 

sensorik dan motorik. Korteks yang menuju ke otot lain juga membesar 

ukurannya jika pembelajaran motorik melibatkan otot tangan tersebut 

(Umi Faridah, Sukarmin, dan Sri Kuwati, 2018). 

Berdasarkan latar belakang tersebut maka penulis tertarik untuk 

melakukan penerapan terapi genggam bola karet untuk meningkatkan 

kekuatan otot pada pasien stroke.  

B. Rumusan Masalah 

1. Bagaimanakah gambaran asuhan keperawatan pasien stroke dalam 

pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik? 

2. Bagaimana terapi genggam bola karet dapat meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien stroke? 

C. Tujuan Studi Kasus 

1. Tujuan umum penulisan 

a. Menggambarkan asuhan keperawatan dan pemberian terapi 

genggam bola karet dalam pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik 

pada pasien stroke. 

2. Tujuan khusus penulisan 

a. Mendeskripsikan hasil pengkajian dengan masalah keperawatan 

hambatan mobilitas fisik pada pasien stroke. 
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b. Mendeskripsikan hasil diagnosa, intervensi, implementasi, dan 

evaluasi keperawatan dengan masalah hambatan mobilitas fisik. 

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala dalam melakukan tindakan 

terapi genggam bola karet sebelum diberi tindakan. 

d. Mendeskripsikan tanda dan gejala dalam melakukan tindakan 

terapi genggam bola karet setelah diberi tindakan. 

e. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi 

genggam bola karet sebelum diberi tindakan. 

f. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan terapi 

genggam bola karet setelah diberi tindakan. 

D. Manfaat Studi Kasus 

Studi kasus ini, diharapkan memberikan manfaat bagi: 

1. Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan kekuatan 

otot pasien stroke dengan genggam bola karet. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik pada pasien stroke. 

3. Penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil riset 

keperawatan, khususnya studi kasus tentang pelaksanaaan pemenuhan 

kebutuhan mobilitas fisik dan mengimplementasikan terapi genggam 

bola karet pada asuhan keperawatan pasien stroke. 
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PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

1. Kami adalah peneliti berasal dari Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan 

Muhammadiyah Gombong Program Studi DIII Keperawatan dengan ini 

meminta anda untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 

berjudul “Asuhan Keperawatan Hambatan Mobilitas Fisik pada Pasien 

Stroke dengan Terapi Menggenggam Bola Karet Pasca Rawat di RS PKU 

Muhammadiyah Gombong” 

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah gambaran Asuhan 

Keperawatan pada pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik yang 

dapat memberikan manfaat berupa:  

a. Bagi Penulis 

a) Memberikan informasi pada pasien stroke cara untuk 

meningkatkan kekuatan otot ekstermitas atas dengan cara range of 

motion (ROM) dengan menggenggam bola karet. 

b) Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur 

Hambatan mobilitas fisik dengan latihan ROM menggenggam bola 

karet pada asuhan keperawatan pasien stroke 

c) Memberikan pengetahuan dan informasi khususnya di bidang 

keperawatan. 

d) Sebagai bahan evaluasi yang diperlukan dalam pelaksanaan 

pelayanan keperawatan khususnya pada pasien stroke 

b. Bagi Masyarakat 

a) Menambah wawasan mengenai kekuatan otot, keseimbangan otot 

dan gerak pada pasien stroke 

b) Meningkatkan pengetahuan masyarakat dalam meningkatkan 

kesejahteraan di masyarakat 

c. Keilmuan  

a) Asuahan keperawatan akan memberikan wawasan yang luas 

mengenai masalah keperawatan dalam melakukan pemenuhan 
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kebutuhan hambatan mobilitas pada pasien stroke dengan latihan 

ROM menggenggam bola karet. 

b) Asuahan keperawatan sebagai bahan masukan dalam kegiatan 

belajar mengajar khususnya untuk menganalisis intervensi yang 

telah diberikan pada masalah pemenuhan kebutuhan hambatan 

mobilitas pada pasien stroke, hal ini adalah latihan ROM (range of 

motion) menggenggam bola karet. 

Penelitian ini akan berlangsung selama 4-5 hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan cara wawancara terpimpin 

dengan menggunakan pedoman wawancara ang akan berlangsung lebih 

kurang 15-20 menit. Cara ini mungkin menyebabkan ketidaknyamanan 

tetapi anda tidak perlu khawatir karena penelitian ini untuk kepentingan 

pengembangan asuhan atau pelayanan keperawatan. 

4. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian 

ini dalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan atau 

tidaan yang diberikan. 

5. Nama dan jati diri anda beserta seluruh informasi yang saudara sampaikan 

akan tetap dirahasiakan. 

6. Jika saudara membutuhkan informasi sehubungan dengan penelitian ini 

silahkan menghubungi peneliti pada nomor Hp: 0838-6348-8094. 

 

Peneliti   

 

 

Alvi Rahma Tussilmi 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SOP) 

PENILAIAN MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) 

Pengertian  Pemeriksaan kekuatan otot dengan menggunakan MMT (Manual 

Muscle Testing)  

Tujuan  Mengukur kenormalan fungsi otot 

Kebijakan  Evaluasi perkembangan kondisi pasien 

Peralatan  Alat tulis 

Petugas  Perawat  

Prosedur 

pelaksanaan 

A. Tahap Prainteraksi 

1. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

2. Mencuci tangan 

3. Menempatkan alat didekat pasien dengan benar 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan teurapetik 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada keluarga 

3. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Mengatur posisi pasien 

2. Menempatkan diri di sebelah kanan pasien, bila 

memungkinkan. 

3. MMT (Manual Muscle Testing) 

Kekuatan otot ekstremitas atas 

a. Otot bahu 

1) Meminta klien untuk melakukan fleksi pada lengan 

dan beri tahanan 

2) Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan 

ekstensi lengan, lalu beri tahanan 

3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

b. Otot siku 

1) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi pada 
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siku dan beri tahanan 

2) Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan 

ekstensi siku, lalu beri tahanan 

3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

c. Otot pergelangan tangan 

1) Letakkan lengan bawah klien diatas meja dengan 

telapak tangan menghadap keatas 

2) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi 

telapak tangan dengan melawan tahanan 

3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

d. Oto jari-jari tangan 

1) Minta klien untuk menggunakan jari-jari dengan 

melawan tahanan 

2) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Berpamitan dengan klien 

3. Membereskan alat-alat 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar cacatan keperawatan 

Lampiran 1 Prodedur Pemeriksaan MMT  (Manual Muscle Testing) 
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NILAI KEKUATAN OTOT 

No. Nilai Keterangan  

1.  Nilai 0 Kontraksi otot tidak terdeteksi dengan palpasi 

2.  Nilai 1 Adanya kontraksi otot dan tidak ada pergerakan sendi 

3.  Nilai 2 Adanya kontaksi otot dan adanya pergerakan sendi full 

ROM 

4.  Nilai 3 Adanya kontraksi otot, adanya pergerakan sendi full 

ROM dan mampu melawan gravitasi 

5.  Nilai 4 Adanya kontraksi otot, adanya pergerakan sendi full 

ROM, mampu melawan gravitasi dan mampu melawan 

tahanan minimal 

6.  Nilai 5 Mampu melawan tahanan maksimal 

Lampiran 2 Nilai Kekuatan Otot 
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FORMAT PEMERIKSAAN KEKUATAN OTOT MANUAL MUSCLE 

TESTING (MMT) 

No. Jenis pemeriksaan Prosedur  Nilai  

1.  Kekuatan otot 

ekstremitas atas 

a. Otot bahu 

 

a. Meminta klien untuk melakukan fleksi 

pada lengan dan beri tahanan 

b. Lakukan prosedur yang sama untuk 

gerakan ekstensi lengan, lalu beri 

tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 b. Otot siku 

 

a. Minta klien untuk melakukan gerakan 

fleksi pada siku dan beri tahanan 

b. Lakukan prosedur yang sama untuk 

gerakan ekstensi siku, lalu beri tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 d. Otot 

pergelanga

n tangan 

 

a. Letakkan lengan bawah klien diatas meja 

dengan telapak tangan menghadap keatas 

b. Minta klien untuk melakukan gerakan 

fleksi telapak tangan dengan melawan 

tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 d. Oto jari-jari 

tangan 

 

a. Minta klien untuk menggunakan jari-jari 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

Lampiran 3 Lembar Penilaian MMT (Manual Muscle Testing) 
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

PENERAPAN TERAPI GENGGAM BOLA KARET 

Pengertian  Terapi genggam bola karet adalah salah satu terapi ROM (non 

farmakologi) untuk meningkatkan kekuatan otot tubuh. 

Tujuan  1. Meningkatkan kekuatan otot 

2. Memperbaiki tonus otot maupun refleksi tendon yang 

mengalami kelemahan 

3. Menstrimulasi saraf motorik pada tangan yang akan 

diteruskan ke otak 

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak terhadap 

otot-otot 

Kebijakan  Pasien stroke dengan hambatan mobilitas fisik 

Petugas  Perawat  

Peralatan  1. Lembar pengukuran kekuatan otot Manual Muscle Testing 

(MMT) 

2. Bola karet 

Prosedur 

pelaksanaan  

A. Tahap pra interaksi 

1. Menyiapkan SOP terapi genggam bola karet 

2. Menyiapkan alat 

3. Melihat data atau status klien 

4. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan oleh 

perawat 

5. Mengkaji kesiapan klien untuk dilakukan tindakan 

penerapan terapi genggam bola karet 

6. Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman 

7. Mencuci tangan 

B. Tahap orientasi 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menanyakan identitas klien dan menyampaikan kontrak 

waktu 
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3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien 

C. Tahap kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Posisikan klien senyaman mungkin dan memposisikan 

tangan anatomis horisontal yang tidak mengalami 

kelemahan 

3. Letakkan bola karet diatas telapak tangan 

4. Intruksikan klien untuk menggenggam atau 

mencengkeram bola karet 

5. Kemudian kendurkan genggaman atau cengkraman 

6. Intruksikan klien untuk mengulangi menggenggam atau 

mencengkeram bola karet, lakukan secara berulang-ulang 

selama satu menit 

7. Setelah selesai intruksikan klien untuk melepaskan 

genggaman atau cengkraman bola karet pada tangan. 

8. Kemudian lakukan terapi genggam bola karet kembali 

sesuai dengan keinginan klien sendiri dan bisa dilakukan 

lima sampai tujuh kali perhari. 

D. Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Enganjurkan klien untuk melakukan kembali tindakan 

terapi genggam bola karet 

3. Membaca tahmid dan berpanitan dengan klien 

4. Mencuci tangan 

5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan. 

Lampiran 4 Prosedur Terapi Genggam Bola Karet 

 

 



54 
 

STIKES Muhammadiyah Gombong 

 

LEMBAR OBSERVASI 

Hari / 

tanggal / 

jam 

Kekuatan otot TTD 

Pagi  Siang  

Sebelum  Sesudah  Sebelum  Sesudah  

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

 

 

 

     

Lampiran 5 Lembar Observasi 
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