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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN TERAPI GENGGAM BOLA KARET 

UNTUK MENINGKATKAN  KEKUATAN  OTOT EKSTREMITAS ATAS  PADA  

PASIEN  STROKE  NON HEMORAGIK DENGAN  MASALAH KEPERAWATAN 

GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI  RUMAH SAKIT PKU MUHAMMADIYAH 

GOMBONG 

 

Latar Belakang, Stroke non hemoragik atau iskemik yaitu adanya penyumbatan pembuluh 

darah yang menyebabkan aliran darah ke otak sebagian atau keseluruhan terhenti. 

Gangguan ini berpotensi menimbulkan berbagai jenis kecacatan, seperti kelumpuhan 

anggota tubuh, kesulitan berbicara, gangguan kognitif, serta perubahan emosi. Dalam 

pasien strok non hemoragik yang menimbulkan gangguan mobilitas fisik di lakukan Terapi 

latihan menggenggam bola karet yang dilakukan pada pasien  ditujukan untuk 

mengembangkan, memelihara dan memulihkan gerak dengan cara latihan motorik, 

merangsang tangan dalam melakukan suatu pergerakan atau kontraksi otot, sehingga 

membantu mengembalikan fungsi motorik ekstremitas atas yang hilang. 

Tujuan, Menganalisis Asuhan Keperawatan pada pasien strok non hemoragik yang 

Mengalami gangguan mobilitas fisik  Menggunakan Intervensi skala penilaian kekuatan 

otot (MMT). 

Metode, Desain penelitian ini menerapkan metode deskriptif dengan pendekatan studi 

kasus dengan mengambil subjek 5 klien yang mengalami  gangguan mobilitas fisik 

Hasil, Masalah keperawatan utama dalam studi kasus ini adalah gangguan mobilitas fisik 

dengan data klien mengalami kelemahan anggota gerak. Hasil penerapan terapi Genggam 

bola karet selama 6  kali pertemuan pada 5 klien menunjukkan adanya perubahan pada nilai  

MMT disetiap klien. Meskipun awalnya memiliki kekuatan otot yang buruk, terapi ini 

membantu meningkatkan kemampuannya hingga skala baik.   

Rekomendasi, Peneliti selanjutnya disarankan untuk menambah jumlah sampel agar hasil 

generalisasi lebih kuat dan menggunakan kelompok kontrol sebagai pembanding. Durasi 

Penelitian Menambah durasi waktu penelitian (misalnya lebih dari 3-5 hari) untuk melihat 

perubahan kekuatan otot yang lebih signifikan dan permanen. 

 

Kata Kunci : Gangguan mobilitas fisik; Stroke; Genggam bola karet; 
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ABSTRACT 

 

NURSING CARE WITH THE APPLICATION OF RUBBER BALL GRASPING 

THERAPY TO IMPROVE UPPER EXTREMITY MUSCLE STRENGTH IN NON-

HAEMORRHAGIC STROKE PATIENTS WITH PHYSICAL MOBILITY 

IMPAIRMENT AT PKU MUHAMMADIYAH GOMBONG HOSPITAL 

 

Background: Non-haemorrhagic (ischemic) stroke is a condition caused by blockage of 

blood vessels, resulting in partial or complete disruption of blood flow to the brain. This 

condition can lead to various disabilities, such as limb paralysis, speech difficulties, 

cognitive impairment, and emotional changes. In patients with non-haemorrhagic stroke 

who experience impaired physical mobility, rubber ball grasping therapy can be applied. 

This therapy aims to develop, maintain, and restore movement through motor exercises, 

stimulate hand movements and muscle contractions, and help recover lost motor function 

of the upper extremities. 

Objective: To analyse nursing care in non-haemorrhagic stroke patients with impaired 

physical mobility using rubber ball grasping therapy intervention measured by the Manual 

Muscle Testing (MMT) scale. 

Methods: This study used a descriptive design with a case study approach involving 5 

clients experiencing physical mobility impairment. 

Results:The main nursing problem identified in this case study was impaired physical 

mobility, characterized by limb weakness. The implementation of rubber ball grasping 

therapy conducted over 6 sessions in 5 clients showed improvements in MMT scores for 

each client. Although the initial muscle strength was low, the therapy helped improve 

muscle strength to a better level. 

Recommendations: Future researchers are recommended to increase the sample size to 

enhance the generalizability of the results and to include a control group for comparison. 

In addition, extending the duration of the study (e.g., more than 3–5 days) is suggested to 

observe more significant and sustained improvements in muscle strength. 

 

Keywords: Impaired physical mobility; stroke; hand grip exercise; 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan  penyebab  kecacatan nomor satu di dunia dan 

penyebab kematian nomor tiga di dunia, Stroke adalah tanda-tanda klinis yang 

berkembang cepat akibat gangguan fungi otak fokal atau global, dapat 

menyebabkan kematian (Putra Kusuma et al., 2022). Secara ringkas, penyakit 

stroke adalah berkurangnya suplai darah dan oksigen ke otak, sehingga 

menyebabkan otak tidak dapat berfungsi dengan baik ketika suplai oksigen dan 

darah terhambat. Hal lain yang dapat disebabkan dari kurangnya suplai darah 

atau oksigen ini yaitu lama kelamaan jaringan otak akan mengalami degenerasi 

atau mati. Stroke merupakan masalah penting bagi kesehatan masyarakat, 

karena menimbulkan kesakitan, kecacatan, serta kematian dan memerlukan 

biaya yang tinggi (Sinaga et al., 2014). 

Berdasarkan data  World Stroke Organization, setiap tahun terdapat 

sekitar 13,7 juta kasus stroke baru, dengan angka kematian akibat stroke 

mencapai sekitar 5,5 juta jiwa. Sekitar 70% kasus stroke serta 87% angka 

kematian dan kecacatan akibat stroke terjadi di negara-negara berpenghasilan 

rendah dan menengah. Selama 15 tahun terakhir, negara-negara dengan 

pendapatan rendah dan menengah mencatat jumlah kasus dan kematian akibat 

stroke yang lebih tinggi dibandingkan negara-negara dengan pendapatan tinggi 

(Setiawan & Barkah, 2022). Fadlilah dan rekan-rekannya (2019) 

mengungkapkan bahwa di Indonesia, prevalensi stroke tertinggi ditemukan di 

wilayah Sulawesi Selatan (17,9%), diikuti oleh Sulawesi Tengah (16,6%), Jawa 

Timur (16%), Sulawesi Utara (10,8%), Yogyakarta (10,3%), dan DKI Jakarta 

(9,7%)(Kendal et al., 2024). 

Berdasarkan hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) Di Provinsi Di 

Indonesia, angka kejadian stroke pada tahun 2020 menunjukkan tren 

peningkatan, dengan total kasus mencapai sekitar 1,7 juta jiwa berdasarkan 

hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) (Lindsay et al., 2019). Di Provinsi 
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Bali, prevalensi stroke tertinggi berdasarkan kelompok usia ditemukan pada 

individu berusia di atas 75 tahun, yakni sebesar 40,1%, sementara prevalensi 

terendah tercatat pada kelompok usia 25–34 tahun sebesar 1,1%. Jika dilihat 

berdasarkan jenis kelamin, laki-laki tercatat mengalami stroke lebih banyak 

(12,3%) dibandingkan perempuan (9,0%). Selain itu, data juga menunjukkan 

bahwa prevalensi stroke di daerah perkotaan (11,5%) lebih tinggi dibandingkan 

dengan di wilayah pedesaan (9,1%) (Riskesdas, 2018). Berdasarkan laporan 

Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar tahun 2016, stroke termasuk dalam 10 

besar penyakit terbanyak pada pasien rawat jalan di RSU Kabupaten Gianyar, 

dengan jumlah kasus mencapai 1.219 (Dinas Kesehatan Kabupaten Gianyar, 

2018) (Riani et al., 2024). 

Jenis Stroke dapat dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan 

penyebabnya yaitu stroke hemoragik dan stroke iskemik. Stroke Non 

Hemoragik adalah gangguan pada sistem saraf pusat akibat terbentuknya 

bekuan darah yang menghambat aliran darah ke otak. Kondisi ini memicu 

gangguan fungsi Dampak dari penyakit stroke non hemoragik yaitu, pasien 

akan mengalami kelemahan  serta kelumpuhan dengan persentasi sebanyak 

90%, serta kondisi ini akan  dirasakan oleh pasien ketika sudah tidak di rawat 

di rumah sakit atau pada saat pasien  pulang kerumah5. Penanganan stroke 

harus dilaksanakan secara cepat dan tepat guna menghindari kecacatan atau 

komplikasi lanjut. Penatalaksanaan stroke non hemoragik 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. (Sinaga 

et al., 2014).  

Stroke non hemoragik disebabkan oleh terhambatnya aliran darah 

menuju otak akibat adanya sumbatan atau penyempitan pembuluh darah, 

sehingga mengakibatkan penurunan fungsi otak, Kondisi ini berdampak pada 

penurunan fungsi motorik yang kemudian menyebabkan gangguan dalam 

kemampuan bergerak. Salah satu dampaknya adalah kelemahan pada anggota 

tubuh, khususnya di bagian jari-jari tangan (Prok, Gessal & Angliadi, 2016). 
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Lemahnya tangan pada pasien stroke non hemoragik turut memengaruhi 

kemampuan bergerak karena berkurangnya kekuatan otot dan anggota gerak, 

yang pada akhirnya mengganggu pelaksanaan aktivitas sehari-hari (Andayani 

& Cindi N, 2025). 

Penanganan stroke yang disertai kelemahan otot tidak hanya terbatas 

pada pemberian obat-obatan, tetapi juga dapat dilakukan melalui pendekatan 

non-farmakologis, seperti latihan Range of Motion (ROM) dan terapi genggam 

bola. Salah satu metode non-farmakologis yang cukup efektif dan praktis 

adalah latihan dengan menggenggam bola karet, khususnya bola karet 

bergerigi, yang berfungsi memperkuat otot tangan. Terapi ini bertujuan untuk 

merangsang fungsi motorik tangan dengan cara mengepal bola tersebut secara 

berulang. Latihan ini mampu mengaktifkan kembali kontraksi serat otot 

sehingga membantu meningkatkan kekuatan otot. Keunggulan terapi ini adalah 

kemudahan memperoleh alatnya dan fleksibilitas dalam pelaksanaannya, 

karena dapat dilakukan di berbagai tempat(Andayani & Cindi N, 2025). 

Penelitian yang di lakukan oleh (Andayani & Cindi N, 2025) Setelah 

lima hari pada Tn. S menunjukkan bahwa masalah gangguan mobilitas fisik 

yang dialami pasien berhasil diatasi, dan klien mampu menjalani terapi Range 

of Motion (ROM) dengan menggunakan bola karet secara mandiri. Temuan ini 

diharapkan dapat menjadi acuan bagi klien, keluarga, maupun orang-orang 

terdekat dalam menerapkan terapi non-farmakologis ROM guna meningkatkan 

kekuatan otot. 

Penelitian mengenai keefektifan terapi menggenggam bola karet dalam 

meningkatkan kekuatan otot pada penderita stroke non hemoragik dengan 

masalah keterbatasan mobilitas fisik masih relatif minim dan belum banyak 

diketahui oleh khalayak luas. Kondisi ini berbeda dengan latihan rentang gerak 

(Range of Motion) yang lebih umum digunakan di berbagai sarana layanan 

kesehatan. Padahal, kedua pendekatan tersebut sama-sama berpotensi dalam 

memperkuat otot bagian tubuh atas (Sakdiah et al., 2025). 
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B. Perumusan Masalah 

Bagaimana hasil pengkajian asuhan keperawatan pada Penerapan Terapi 

Genggam Bola karet pada Pasien Stroke Non Hemoragik di Rumah Sakit PKU 

Muhammadiyah Gombong ? 

 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Tujuan umum dalam penelitian ini adalah bagaimana hasil Terapi Genggam 

Bola Karet untuk Meningkatkan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik dengan masalah keperawatan gangguan 

mobilitas fisik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mengidentifikasi kondisi umum pasien stroke non hemoragik yang 

mengalami penurunan kekuatan otot ekstremitas atas. 

b. Mengkaji masalah keperawatan yang muncul terkait gangguan 

mobilitas fisik pada pasien stroke non hemoragik. 

c. Merumuskan diagnosa keperawatan yang relevan dengan kelemahan 

otot ekstremitas atas. 

d. Merencanakan intervensi keperawatan dengan menggunakan terapi 

genggam bola karet sebagai upaya peningkatan kekuatan otot. 

e. Melaksanakan tindakan keperawatan berupa terapi genggam bola karet 

secara terstruktur dan konsisten. 

f. Mengevaluasi hasil penerapan terapi genggam bola karet terhadap 

peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Keilmuan 

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi terhadap 

pengembangan ilmu keperawatan, khususnya dalam bidang keperawatan 

medikal bedah terkait intervensi keperawatan non-farmakologis. Terapi 

genggam bola karet dapat dijadikan salah satu alternatif terapi yang efektif 
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dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke non 

hemoragik. 

2. Manfaat Praktis: 

a. Bagi Perawat: 

Memberikan informasi dan panduan kepada perawat dalam 

menerapkan intervensi sederhana namun efektif seperti terapi genggam 

bola karet dalam meningkatkan kekuatan otot pasien stroke yang 

mengalami gangguan mobilitas fisik. 

b. Bagi Pasien: 

Membantu pasien stroke non hemoragik dalam meningkatkan kekuatan 

otot ekstremitas atas secara bertahap melalui terapi yang mudah 

dilakukan, aman, dan dapat meningkatkan kemandirian.



  Universitas Muhammadiyah Gombong 

DAFTAR PUSTAKA 

Agusrianto, & Rantesigi, N. (2020). View of Application of Passive Range of Motion 

(ROM) Exercises to Increase the Strength of the Limb Muscles in Patients with 

Stroke Cases. Jurnal Ilmiah Kesehatan (JIKA), 2(2), 61–66. Doi: ISSN 2686-2883  

Amalia, J. K., & Yudhono, D. T. (2022). Asuhan Keperawatan Pasien Stroke Non 

Hemoragik Dengan Masalah Pola Nafas Tidak Efektif, Nyeri Akut dan Gangguan 

Mobilitas Fisik. JKM : Jurnal Keperawatan Merdeka, 2(2), 108–112. 

https://doi.org/10.36086/jkm.v2i2.1225 

Andayani, S., & Cindi N, E. (2025). Terapi Bola Karet Meningkatkan Mobilisasi Fisik Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik. Surya Medika: Jurnal Ilmiah Ilmu Keperawatan 

Dan Ilmu Kesehatan Masyarakat, 20(1), 56–61. 

https://doi.org/10.32504/sm.v20i1.1211 

Azizah, Ningsih (2020). Genggam Bola Untuk Mengatasi Hambatan Mobilitas Fisik Pada 

Pasien Stroke Nonhemoragik. Jurnal Manajemen Asuhan Keperawatan Vol. 4 No. 

1, Halaman 35 – 4 p-ISSN : 2356-3079 eISSN : 2685-1946 

Bahrudin, M. (2015). Model Diagnostik Stroke Berdasarkan Gejala Klinis. Jurnal Saintika 

Medika 

Budi, Netti, Suryarinilsih. (2019). pengaruh latihan range of motion (ROM) menggenggam 

bola terhadap kekuatan otot ekstremitas atas pasien stroke iskemik. Jurnal sehat 

mandiri, Vol 14 No 2, p-ISSN 19708-8760 

Cantika, A., Ayubbana, S., & Sari, S. A. (2021). Efektivitas Terapi Genggam Bola Karet 

Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke. Jurnal Cendikia Muda, 1(3), 283–

288. Doi: ISSN 2807-3469.  

Dewi, L., & Fitraneti, E. (n.d.). Stroke Iskemik. 379–388. 

Hasana, U., Erlin, F., & Azhar, B. (2025). Medic nutricia 2025,. 21(1). 

https://doi.org/10.5455/mnj.v1i2.644xa 

Hutagalung, M. S. (2019a). Mengenal Stroke serta Karakteristik Penderita Stroke 

Haemoragik dan Non Haemoragik: Panduan Lengkap Stroke. In Jurnal Sistem 

Informasi Triguna Dharma (JURSI TGD) (Vol. 8, Issue 1). Bandung: Nusamedia 

Jasmin, M., Risnawati, & Siregar, R. S. (2023). Metodologi Penelitian Kesehatan. 

Kendal, L. S. T. I. K., Aritonang, M., Munthe, D. S., Siregar, S. A., Silitonga, L. L., & dan 

Kebidanan, R. S. J. S. F. K. (2024). Tingkat Kepatuhan Pasien Pasca Stroke Dalam 

Mengikuti Terapi Di Unit Fisioterapi. Jurnal Gawat Darurat, 6(1), 63–68. 

Misbach, & J. (2010). Pandangan umum mengenai stroke. Jakarta: Balai Penerbit 61 

Universitas Indonesia. Muhammad S, Wahyuna. (2016). Analisis Faktor Yang 



 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Berhubungan Dengan Kejadian Stroke Di RSUD Indramayu. J Pendidikan 

Keperawatan Indonesia 

Muda, J. C. (2021). Efektivitas Terapi Genggam Bola Karet Terhadap Kekuatan Otot Pada 

Pasien Stroke Effectiveness Of Rubber Ball Grip Therapy Against Muscle Strength 

On. 1(September), 283–288. 

PPNI, Tim Pokja SDKI DPP. (2017). Standar Diagnosis Keperawatan Indonesia. DPP 

PPNI. Jakarta Selatan.  

PPNI, Tim Pokja SIKI DPP . (2018). Standar Intervensi Keperawatan Indonesia. DPP 

PPNI. Jakarta Selatan.  

PPNI, Tim Pokja SLKI DPP. (2018). Standar Luaran Keperawatan Indonesia. DPP PPNI. 

Jakarta Selatan. 

Prof, R., Saboe, H. A., & Gorontalo, K. (2023). 2* 1-2. 3, 3701–3716. 

Prok, W., Gessal, J., & Angliadi, L. S. (2016). Pengaruh latihan gerak aktif menggenggam 

bola pada pasien stroke diukur dengan handgrip dynamometer. ECliniC. 

https://doi.org/10.35790/ecl.4.1.2016.1093 9  

Puspita, E. V. C., & Kristiyawati, S. P. (2025). Pemberian Terapi Akupresur terhadap 

Gangguan Mobilitas Fisik pada Pasien Stroke Iskemik dengan Hemiparesis 

Sinistra di RS Mardi Rahayu Kudus. 180–193. 

Putra Kusuma, A., Tri Utami, I., & Purwono, J. (2022). Pengaruh Terapi “Menggengam 

Bola Karet Bergerigi” Terhadap Perubahan Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke 

Diukur Menggunakan Hangryp Dynamometer Di Ruang Syaraf Rsud Jend a Yani 

Kota Metro. Jurnal Cendikia Muda, 2(1), 17–23. 

https://journal.uny.ac.id/index.php/jpts/article/view/53930 

Rahmanti, A., & Prasetyo, E. D. (2022). Penerapan Latihan Genggam Bola Karet Terhadap 

Kekuatan Otot. 4(1), 2–7. 

Rahmasari, I., Duta, U., Surakarta, B., Purwaningsih, I., Kesehatan, P., & Husada, K. (n.d.). 

Genggam Bola Mampu Meningkatkan Kekuatan Otot Issn 2502-1524. 2016, 350–

354. 

Riani, R., Rinancy, H., & Intan, I. (2024). Sosialisasi Tindakan Pencegahan Kondisi Kritis 

Stroke. Dedikasi: Jurnal Pengabdian Pendidikan Dan Teknologi Masyarakat, 2(2), 

109–112. https://doi.org/10.31004/dedikasi.v2i2.51 

Ricko Armando, I. R. (2020). Pengaruh Terapi Genggam Bola Karet Terhadap Peningkatan 

Kekuatan Otot Pasien Post Cva Infark.  

Rofina Laus, A. S. (2020). Pengaruh Terapi Cermin Terhadap Kekuatan Otot Pasien 

Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Akibat Stroke Di Ruang Perawatan Interna 

Rsud Dr. T.C.Hillers Maumere. Jurnal Keperawatan Dan Kesehatan Masyarakat. 



 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

sahla delia azzahra, F. (2023). 2,3 2 1. 7(1), 573–580. 

Sakdiah, H. H., Pratiwi, T. F., Camelia, D., Wijaya, A., & Fitriyah, E. T. (2025). Penerapan 

Terapi Genggam Bola Karet Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragik Dengan Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik 

Di Ruang Sadewa Rsud Jombang. Prepotif : Jurnal Kesehatan Masyarakat, 9(1), 

2296–2315. https://doi.org/10.31004/prepotif.v9i1.38988 

Sandra, Daniati, Harni (2021). Studi kasus gangguan mobilitas fisik pasien stroke iskemik 

dengan hemiparesis stsetelah diberikan stimulasi sikat sensori. JKA (Jurnal 

Keperawatan Abdurrab) Volume 05 No. 01 ISSN Cetak : 2541-2640 ISSN Online 

: 2579-8723 

Saputra, D. ., Dewi, N. ., & Ayubana, S. (2022). Penerapan Terapi Mengenggam Bola Karet 

Terhadap Perubahan Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke dengan Hemiparase Di 

Kota Metro. Jurnal Cendekia Muda, 2(3), 308–312.  

Sinaga, M., Sengkey, L., & Angliadi, E. (2014). Gambaran Fungsi Kognitif Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragik Menggunakan Mini-Mental State Examination (Mmse) Di 

Instalasi Rehabilitasi Medik Blu Rsup Prof. Dr. R. D Kandou Manado. E-CliniC, 

2(2). https://doi.org/10.35790/ecl.2.2.2014.4693 

Smeltzer, S. C., & G.Bare, B. (2010). Buku Ajar Keperawatan Medical Bedah (Edisi 8). 

Jakarta: ECG 

Smeltzer, S. C., & G.Bare, B. (2010). Buku Ajar Keperawatan Medical Bedah (Edisi 8). 

Jakarta: ECG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Lampiran 1 Jadwal Pelaksanaan Kegiatan 

 

Jadwal Pelaksanaan Kegiatan Penyusunan Proposal  

dan Hasil KIA Ners 

TA 2025/2026 

 

No Kegiatan Mei Juni Juli Agst Sept Okt Nov Des Jan Feb 

1 Penentuan Tema           

2 Penyusunan Proposal           

3 Ujian Proposal           

4 
Pengambilan Data Hasil 

Penelitian 

          

5 
Penyusunan Hasil 

Penelitian 

          

6 Ujian Hasil Penelitian           
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Lampiran 2 Hasil Uji Plagiarism 
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Lampiran 3 Format Asuhan Keperawatan KMB 

 

PENGKAJIAN 

Tanggal Masuk   :  

Tanggal Pengkaji : 

Ruang Pengkaji  : 

DATA SUBEYEKTIF 

a. Identitas Pasien 

Nama : 

Umur : 

Agama : 

Pendidikan : 

Pekerjaan : 

Alamat : 

Diagnosa Medis : 

b. Keluhan Utama 

c. Riwayat Kesehatan 

1. Riwayat kesehatan saat ini 

2. Riwayat Kesehatan Dahulu 

3. Riwayat Kesehatan Keluarga 

4. Genogram 

d. Pola pemenuhan kebutuhan dasar 

1. Pola Oksigenasi  

Sebelum sakit : 

Selama sakit : 

2. Pola Nutrisi 

 Sebelum sakit : 

Selama sakit : 

3. Pola Eliminasi  

Sebelum sakit  : 

Selama sakit : 
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4. Pola Aktifitas 

 Sebelum sakit : 

Selama sakit : 

5. Pola Istirahat 

 Sebelumsakit  : 

Selama sakit : 

6. Pola Berpakaian 

 Sebelum sakit : 

Selama sakit :   

7. Pola Menjaga suhu tubuh  

Sebelum sakit  : 

Selama sakit  : 

8. Pola Personal Hygiene  

Sebelum sakit  : 

Selama sakit : 

9. Pola Aman dan Nyaman  

Sebelum sakit  : 

Selama Sakit : 

10. Pola Komunikasi 

 Sebelum sakit : 

Selama sakit : 

11. Poa spiritual  

Sebelum sakit : 

Selama sakit : 

12. Pola rekreasi  

Sebelum sakit   : 

Selama sakit : 

13. Pola bekerja  

Sebelum sakit   : 

Selama sakit : 

14. Pola belajar 



 
 

 

Universitas Muhammadiyah Gombong 

Sebelum sakit : 

Selama sakit : 

DATA OBJEKTIF 

a. Pemeriksaan umum 

1. Keadaan umum : 

2. Kesadaran  : 

3. Tekanan darah   : 

4. Nadi : 

5. Suhu : 

6. Respirasi rate  : 

b. pemeriksaan Fisik 

1. Kepala 

- Mata : 

- Wajah : 

- Hidung : 

- Mulut : 

- Leher : 

2. Toraks 

- Paru paru 

Inspeksi  : 

Palpasi  : 

Perkusi  : 

Auskultas : 

- Jantung 

Inspeksi  : 

Palpasi  : 

Perkusi  : 

Auskultasi : 

3. Abdomen 

Inspeksi : 

Auskultasi : 
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Palpasi : 

Perkusi : 

4. Ektermitas Atas : 

5. Ektermitas Bawah : 

6. Kulit : 

7. Genetalia : 

c. Pemeriksaan Penunjang 

1. Pemeriksaan Laboratorium Tanggal 
 

PEMERIKSAAN HASIL SATUAN NILAI NORMAL 

    

    

    

    

    

 

2. Pemeriksaan Radiogi 

3. Program Terapi 

 

Nama obat Dosis 
Waktu 

pemberian 
Rute pemberian Indikasi 

     

 

ANALISA DATA 

Hari/Tgl/ 

Jam 
Analisa Data Etiologi Problem 

 Ds : 

 

 

 

 

 

Do : 
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DIAGNOSA KEPERAWATAN  

1. ............................ b.d ............................... 

2. ............................ b.d ............................... 

 

INTERVENSI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/ 

Jam 

Diagnosa 

Keperawatan 
SLKI SIKI 

    

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

Hari/Tgl/ 

Jam 

No. 

Dx 
Implementasi Respon Paraf 

  

 

 

 

 

 

 Ds : 

 

Do : 

 

 

 

EVALUASI 

Hari/Tgl/ 

Jam 
Diagnosa 

Keperawatan 
Evaluasi Paraf 

 

 

 

 

 

 

 S : 

 

O : 

 

A :  

 

P :  
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Lampiran 4 Standar Proseur Operasional (SPO) 

 

Prosedur Tindakan Keperawatan Latihan Menggengam Bola Karet 

Pengertian  Genggam Bola Karet adalah satu terapi untuk meningkatkan  

kekuatan ekstermitas atas 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh 

2. Memperbaiki tonus otot yang mengalami kelemahan. 

3. Mesntimulus saraf motorik pada tangan yang akan diteruskan 

ke otak  

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak terhadap 

otot-oto 

Persiapan 

Alat 

1. Lembar Pengukur kekuatan otot 

2.  Bola Karet 

Prosedur 

Pelaksana 

A. Tahap Pra Interaksi  

1. Menyiapkan SOP penerapan terapi genggam 

menggunakan bola karet. 

2. Menyiapkan alat. 

3. Melihat data atau status klien 

4.  Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman. 

5. Mencuci tangan. 

6. Tahap Orientasi  

7. Memberikan salam dan memperkenalkan diri.  

8. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan 

kontrak waktu.  

9. Menjelaskan tujuan dan prosedur.  

10. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien  

B. Tahap Kerja 

1. Posisikan klien senyaman mungkin  

2. Letakkan bola karet diatas telapak tangan  

3. Instruksikan klien untuk menggenggam/mencengkram 

bola karet selama 5 detik Kemudian kendurkan 
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genggaman / cengkraman tangan Lalu genggam kembali 

bola karet kembali dan lakukan berulang ulang selama 

satu sampai dua menit  

4. Setelah selesai kemudian instruksikan klien untuk 

melepaskan genggaman bola karet pada tangan  

5. Kemudian instruksikan klien untuk melakukan latihan 

ini mandiri atau dibantu oleh keluarga,idealnya bisa 

dilakukan 2 kali sehari selama 8 hari dengan waktu 5-10 

menit 

C. Tahap Terminasi  

1. Melakukan evaluasi tindakan  

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan kembali terapi 

Genggam Menggunakan Bola Karet  

3. Mencuci tangan  

4. Mendokumentasikan tindakan yang dilakukan 
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Lampiran 5 Informed Consent 

 

INFORMED CONCENT 

(Persetujuan Menjadi Informan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Usia  : 

Alamat  :  

Menyatakan bahwa saya telah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai studi kasus dengan judul “ASUHAN KEPERAWATAN PENERAPAN 

TERAPI GENGGAM BOLA KARET UNTUK MENINGKATKAN KEKUATAN OTOT 

EKSTREMITAS  ATAS  PADA  PASIEN   STROK  NON   HEMORAGIK DENGAN   MASALAH 

KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK DI RUMAH SAKIT PKU 

MUHAMMADIYAH  GOMBONG” yang akan dilakukan oleh : 

Nama  : Isro wiyatni 

NIM  : 202403180 

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi kasus ini secara sukarela tanpa 

paksaan. Bila selama studi kasus ini saya menginginkan mengundurkan diri, maka saya 

dapat mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa adanya sanksi apapun. 

 

Gombong, ........................2025 

 

Peneliti  Yang Membuat Pernyataan 

 

 

  

(Isro wiyatni)  (..............................) 
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Lampiran 6 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI 

No Nama pasien 

Skala Ukur MMT 

Peningkatan Sebelum diberikan terapi 

genggam bola karet 

Setelah diberikan terapi 

genggam bola karet 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     
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Lampiran 7 Lembar Bimbingan 

 

 

 


