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ABSTRAK 

 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK  

PADA PENDERITA STROKE NON HEMORAGIK 

DI DESA SADANGKULON 

 

Latar belakang: Stroke merupakan keadaan ditemukannya tanda klinis yang 

berkembang cepat berupa defisit neurologik fokal dan global, hal ini berlangsung 

selama 24 jam atau lebih dan memberat dapat menyebabkan kematian, tanpa 

adanya penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Terapi non farmakologi untuk 

mengatasi hambatan mobilitas fisik dilakukan dengan penerapan terapi genggam 

bola. Dengan penerapam terapi genggam bola dapat memperkuat kekuatan tangan 

sehingga bisa diukur. 

Tujuan : Memberikan gambaran umum asuhan keperawatan pasien Stroke dalam 

pemenuhan kebutuhan gangguan mobilitas fisik. 

Metode : karya Tulis Ilmiah ini adalah deskriptif dengan pendekatan studi kasus. 

respondennya adalah 3 penderita Stroke Non Hemoragik. Data didapatkan melalui 

wawancara dan observasi. 

Hasil : Setelah dilakukan terapi genggam bola, terjadi peningkatan kekuatan otot 

pada ketiga responden dengan nilai 1 skor. 

Rekomendasi : Stroke Non Hemoragik dapat diatasi dengan penerapan terapi 

genggam bola untuk meningkatkan kekuatan otot. 

Kata kunci: Stroke Non Hemoragik, genggam bola, kekuatan otot 
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ABSTRACT 

  

NURSING CARE OF PHYSICAL MOBILITY DISORDERS  

FOR NON HEMORRHAGIC STROKE SUFFER 

IN SADANGKULON VILLAGE 

  

Background: Stroke is a condition of rapidly developing clinical sign of focal and 

global neurological deficits. These last in 24 hours or more and can lead to death 

caused by vascular, not by other obvious causes. Non-pharmacological therapy can 

be applied to overcome physical mobility disorders by applying ball grip therapy. 

By doing so, it can increase hand strength so that it can be measured. 

Objective: Providing an overview of nursing care for stroke patients in meeting the 

needs of physical mobility disorders. 

Method: This scientific paper is a descriptive with a case study approach. The 

respondents were 3 patients with Non-hemorrhagic stroke. Data was obtained 

through interviews and observations. 

Result: After having ball grip therapy, there was an increase in muscle strength of 

all three respondents with a value of 1 score. 

Recommendation: Non-hermorrhagic stroke can be overcome by applying ball 

grip therapy to increase muscle strength. 

 

Keywords: Non-hemorrhagic stroke, ball grip, muscle strength 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

      Penyakit tidak menular (PTM) adalah kondisi kronis yang tidak menular 

antara orang yang satu ke yang lain. Ada berbagai jenis Penyakit Tidak 

Menular (PTM) termasuk penyakit stroke, jantung, hipertensi, kanker, 

penyakit paru obstruktif  kronis (PPOK) dan diabetes melitus. Penyakit 

tidak menular menjadi penyabab kematian hampir 70% di dunia. Dalam 10 

tahun terakhir Indonesia menghadapi masalah triple burden deseases. PTM 

menggambarkan  peningkatan dari tahun ke tahun (Kementrian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2018). 

   Stroke menurut World Health Organization (WHO) merupakan keadaan 

ditemukannya tanda klinis yang berkembang cepat berupa defisit 

neurologik fokal dan global, yang berlangsung lama selama 24 jam atau 

lebih dapat memberat dan dapat menyebabkan kematian, tanpa adanya 

penyebab lain yang jelas selain vaskuler. Stroke terjadi karena pembuluh 

darah yang berada diotak mengalami penyumbatan atau bisa juga pecah 

yang dapat menyebabkan sebagian otak tidak memperoleh pasokan darah 

yang membawa oksigen yang dibutuhkan sehingga mengalami kematian sel 

atau jaringan (Kemenkes RI, 2019). Pengertian lain tentang stroke atau 

kecelakaan serebrovaskular (CVA) merupakan gangguan akut yang berasal 

dari perfusi atau pembuluh darah yang berada di otak sekitar 85% adalah 

stroke iskemik dan 15% adalah stroke hemoragik (Khaku dan Tadi, 2021). 

    Stroke telah menyebabkan kematian korban sebanyak 15 juta lebih 

pertahunnya. Stroke di sebut juga penyakit nomor tiga yang menyebabkan 

kecacatan dan kematian terbanyak di dunia (Kiswanto dan Chayati, 2021). 

Di dunia, China menjadi negara dengan kematian ynag besar disebabkan 

oleh stroke (19,9% dari total angka kematian di China) (Mutiarasri, 2019). 

Data dari South Asian Medical Information Centre (seamic), mengatakan 

jika angka kematian stroke di negara Indonesia menjadi yang terbesar 
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selanjutnya diposisi selanjutnya oleh negara Filipina,  negara Singapura, 

negara Brunei Darussalam, negara Malaysia dan  negara Thailand 

(Rahmadani dan Rustandi,2019). Untuk prevalensi stroke di  negara 

Indonesia tahun 2018 berdasarkan diagnosis dokter pada penduduk umur  

lebih dari sama dengan 15 tahun sebesar 10,9% atau sejumlah 2.120.362 

orang. Kelompok umur 55-64 tahun menjadi kelompok umur yang paling 

banyak kejadian penyakit stroke sebesar 33,3%. Untuk Jawa Tengah sendiri 

prevalensi penyakit stroke sebanyak 11,8% (Riskesdas, 2018). Untuk di 

desa Sadangkulon sendiri penderita stroke pada tahun 2022 sebanyak 10 

orang. Kebiasaan yang dilakukan oleh keluarga atau penderita stroke dalam 

menangani stroke yang diderita adalah rutin minum obat yang diberikan  

oleh dokter dan melakukan ROM (Laporan Kadus 2022). 

   Penyakit stroke dapat mempengaruhi produktivitas dari penderitanya 

karena dapat menyebabkan kecacatan permanen.  Menurut BPJS Kesehatan, 

penyakit stroke merupakan salah satu penyakit dengan memiliki biaya 

tertinggi, menghabisakn biaya pelayanan kesehatan terhitung sebesar 2,56 

triliun pada tahun 2018. Pada pasien stroke jumlah pasien terjadi 

peningkatan setiap tahunnya menjadikan pembiayaan pada layanan 

kesehataan semakin meningkat (BPJS, 2019). 

   Faktor risiko stroke hampir sama dengan faktor risiko penyakit jantung 

koroner dan penyakit pembuluh darah lainnya. Faktor risiko stroke antara 

lain ada hipertensi, obesitas, merokok, gaya hidup kurang gerak, 

peningkatan kadar lemak dan diabetes. Mengubah gaya hidup dengan cara 

diet, meningkatkan aktivitas fisik dan menguragi rokok disebut upaya untuk 

mencegah dan menurunkan kematian akibat stroke ( Kemenkes RI, 2018). 

   Manifestasi klinis untuk stroke antara lain adalah gangguan motorik, 

stroke dapat menyebabkan kelumpuhan, terutama di sisi yang terkena, 

timbulnya nyeri, bagian lokasi pada bahu dan pola jalan yang salah. 

Hemiparase adalah melemahnya salah satu anggota tubuh yang termasuk 

gangguan motorik yang sering kali dialami oleh pasien dengan penyakit 

stroke (Black dan Hawks, 2014). 
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   Berbagai upaya dapat dilakakan untuk mengurangi terjadinya stroke 

antara lain dengan mengkonsumsi gizi yang seimbang, lakukan olahraga 

teratur. Pendidikan kesehatan digunakan untuk menolong pasien dan 

keluarga untuk dapat melakukan perawatan terhadap diri sendiri, keluarga 

sendiri dan mempertanggungjawabkan untuk kesehatan diri sendiri. 

Pendidikan kesehatan terdiri dari beberapa bidang antara lain promosi 

keehatan dan pencegahan penyakit, masalah kesakitan /disabilitas dan 

dampaknya kepada pasien dan keluarga. Tujuan dari kegiatan promosi 

kesehatan adalah untuk meningkatkan pengetahuan di bidang mengenali 

tanda dan gejala stroke, mencegah kekambuhan stroke dan membuat 

perubahan di bidang modifikasi perilaku terkait gaya hidup (Syahwal, 

2020). 

    Terapi non farmakologi untuk mengatasi hambatan mobilitas fisik pada 

pasien stroke non hemorargik adalah dengan cara penerapan genggam bola 

sebab dengan genggam bola dapat memperkuat kekuatan tangan sehingga 

bisa diukur.  Pendekatan lain yang dapat digunakan adalah latihan range of 

motion (ROM), yang dilakukan untuk meningkatkan atau mempertahankan 

kekuatan otot, mempertahankan mobilitas sendi, meningkatkan aliran 

darah, dan meredakan ketegangan. Jaringan otot perlahan bisa memanjang 

atau memendek saat Anda melakukan aktivitas. Dukungan ini juga dapat 

diartikan sebagai motivasi agar penderita lebih giat berlatih dan 

berkeinginan untuk sembuh (Pongantung, H & Sampe Anita, 2018).  

   Salah satu intervensi yang dapat diterapkan pada pasien stroke salah 

satunya melakukan latihan gerak dengan menggenggam bola karet. 

Intervensi ini dapat memperbaiki pada tonus otot dengan meragsang otot 

untuk berkontraksi dan relaksasi melalui latihan menggenggam bola karet 

(LeMone, Burke dan Bauldoff, 2016). 

   Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik melakukan terapi 

genggam bola untuk pasien stroke agar pasien mampu menggerakan 

ekstremitas yang lumpuh akibat penyakit stroke yang diderita. 
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B. Rumusan Masalah 

Bagaimana penerapan terapi genggam bola dapat menguatkan otot pada 

penderita stroke? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

     Menggambarkan asuhan keperawatan pasien stroke dalam 

pemenuhan kebutuhan gangguan mobilitas fisik. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan pengkajian pada pasien stroke hemoragik. 

b. Mendeskripsikan hasil diagnosa sampai evaluasi pada pasien stroke 

hemoragik. 

c. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum dan setelah diberikan 

terapi genggam bola. 

d. Mendeskripsikan kemampuan diri sebelum diberikan terapi 

genggam bola. 

e. Mendeskripsikan kemampuan diri setelah diberikan terapi genggam 

bola. 

D. Manfaat 

Studi kasus ini diharapkan dapat memberikan manfaat bagi: 

1. Bagi Masyarakat 

Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang cara penanganan pasien 

stroke khususnya untuk mengembalikan kekuatan otot yang melemah 

akibat penyakit yang diderita. 

2. Bagi Pengembangan Ilmu dan Teknologi Keperawatan 

Menambah keluasan ilmu dan teknologi terapan bidang keperawatan 

dalam pemenuhan kebutuhan mobilitas fisik pada pasien stroke. 

3. Bagi penulis 

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan terapi genggam bola 

pada penderita stroke non hemoragik dan mengimplementasikan 

prosedur terapi genggam bola pada pasien stroke. 
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Lampiran 1 

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 

(PSP) 

 

1. Kami adalah peneliti yang berasal dari Universitas Muhammadiyah 

Gombong/Keperawatan Progam Diploma III dengan ini meminta Anda 

untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul " 

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

PENDERITA STROKE NON HEMORAGIK DI DESA 

SADANGKULON”  

2. Tujuan dari penelitian studi kasus ini adalah yang dapat memberikan 

manfaat berupa peningkatan kekuatan otot pada penderita stroke non 

hemoragik. Penelitian ini akan berlangsung selama tiga hari. 

3. Prosedur pengambilan bahan data dengan metode wawancara yaitu metode 

memperoleh data secara lisan dari seorang pasien dengan memeriksa 

kekuatan otot. 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 adalah anda turut terlibat aktif mengikuti perkembangan asuhan dan 

tindakan 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 : 085747849877 

   

Peneliti 

 

.............................. 
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Lampiran 2  

INFORMED CONSENT 

(Persetujuan Menjadi Partisipan) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah 

mendapatkan penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai judul laporan 

kasus  yang akan dilakukan oleh Wahyu Dwi Putra Nugroho dengan judul 

“ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA 

PENDERITA STROKE NON HEMLORAGIK DI DESA SADANGKULON”  

Saya memutuskan setuju untuk berpartisipasi pada laporan kasus ini secara 

sukarela tanpa paksaan. Bila selama pelaksanaan laporan kasus ini saya 

menginginkan mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan diri sewaktu-

waktu tanpa sanksi apapun.  

 

Kebumen,   Januari 2023  

Saksi 

 

 

Yang memberikan persetujuan 

(..............................................) (..............................................) 

 

Kebumen,   Januari 2023 

Peneliti 

 

 

(Wahyu Dwi Putra Nugroho) 
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Lampiran 3 

 

Standar Operasional Prosedur 

   Standar operasional prosedur terapi menggenggam bola menurut (Sudrajat, 

2017). 

TATA CARA MELAKUKAN TERAPI MENGGENGGAM BOLA 

 

Pengertian Terapi genggam bola karet merupakan satu terapi ROM (non 

farmakologi) untuk meningkatkan kekuatan otot tubuh 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh 

2. Memperbaiki tonus otot maupun reflek tendon yang 

mengalami kelemahan 

3. Menstimulasi saraf motorik pada tangan yang akan 

diteruskan ke otak 

4. Membantu membangktikan kembali otak terhadap otot-

otot 

Kebijakan Pasien dengan stroke non hemoragik 

Petugas  Perawat 

Peralatan  1. Lembar pengukur kekuatan otot (MMT) 

2. Bola karet 

Prosedur  

Pelaksanaan  

A. Tahap Pra-Interaksi 

1. Menyiapkan SOP penerapan terapi genggam 

menggunakan bola karet 

2. Menyiapkan alat 

3. Melihat data pasien 

4. Melihat intervensi keperawatan yang telah dilakukan 

oleh perawat 

5. Mengkaji kesiapan pasien untuk melakukan terapi 

genggam bola menggunakan bola karet 

6. Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman 

7. Mencuci tangan 
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B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri 

2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontark 

waktu 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

4. Menanyakan persetujuan dan kesaiapan pasien 

C. Tahap Kerja 

1. Membaca tasmiyah 

2. Posisikan pasien senyaman mungkin dan memposisikan 

tangan anatomis horizontal yang tidak mengalmi 

kelemahan 

3. Letakkan bola karet diatas telapak tangan 

4. Instrusikan pasien untuk menggenggam atau 

mencengkram bola karet 

5. Kemudian kendurkan genggaman atau cengkraman 

tangan 

6. Lalu genggam atau cengkram kembali bola karet 

kembali dan lakukan berulang-ulang selama durasi 1-2 

menit 

7. Setelah selesai kemudian instruksikan pasien untuk 

melepaskan genggaman atau cengkraman bola karet 

pada tangan 

8. Kemudian lakukan terapi genggaman bola karet kembali 

sesuai keinginan pasien sendiri. 

D. Tahap terminasi 

1. Melaukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan kembali terapi 

genggam bola karet 

3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan pasien 

4. Mencuci tangan  

5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan. 
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Lampiran 4 

                 Lembar observasi 

 

Hari 

ke- 

Pasien 1  Pasien 2  Pasien 3  

 Pre Post Pre Post Pre Post 

1       

2       

3       
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Lampiran 5 
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Lampiran 6 

 

 

 


