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ABSTRAK 

 

ANALISIS ASUHAN KEPERAWATAN MELALUI INTERVENSI 

GENGGAM BOLA KARET PADA KELUARGA NY. R DAN NY. M 

DENGAN STROKE DI KELURAHAN DUREN TIGA 
 

 

Kristin Wahyu Indah Purwani, Intan Asri Nurani 
 

 

Latar Belakang : Stroke merupakan salah satu jenis penyakit penyebab kecacatan dan 

kematian.  Salah  satu  masalah  yang  timbul  adalah  melemahnya  kekuatan  otot  pada 

ekstermitas  dan  akan   menghambat  aktifitas  dalam  memenuhi  kebutuhan sehari -hari. 

Cara meminimalkan terjadinya kecacatan pasca stroke adalah rehabilitasi salah satunya ROM 

aktif Mengenggam Bola Karet.  Penerapan ini menggunakan metode study kasus penerapan 

genggam bola karet yang dilakukan minimal 2 kali sehari selama 5 hari. subjek yang 

digunakan sebanyak 2 orang pasien yang didiagnosa stroke dengan hemiparase atau pasca 

stroke. 

Tujuan  :  Menganalisis  asuhan  keperawatan  melalui  intervensi  mengenggam bola karet 

pada keluarga dengan stroke di Kelurahan Duren Tiga 

Implementasi : Tindakan keperawatan pada kedua klien dilakukan pada tanggal 09 Oktober 

sampai dengan 09 Desember 2023. Implementasi pada diagnosa keperawatan manajemen 

kesehatan keluarga tidak efektif dengan dilakukannya mengenggam bola karet bertujuan untuk 

meningkatkan kekuatan otot ekstermitas atas pada kedua keluarga. 

Metode:  Studi  kasus  ini  menggunakan  metode  deskriptif.  Sampel  diambil  sebanyak 2 
keluarga dengan pemberian asuhan keperawatan berupa mengenggam bola karet 2 kali sehari 

selama 5 hari.   Pengumpulan   data   menggunakan   lembar   penilaian   dan   Handgrip 

Dynamometer. 

Hasil : Hasil evaluasi menunjukan bahwa setelah dilakukan mengenggam bola karet, 

didapatkan bahwa kekuatan otot ekstremitas  mengalami  peningkatan  diukur  dengan  

Handgrip  Dynamometer, yakni pada Ny. R sebelum penerapan adalah 7,5 kg dan setelah 

penerapan menjadi 12,7 kg. Sedangkan pada Ny. M sebelum penerapan adalah 4,1 kg dan 

setelah penerapan menjadi 6,2 kg.  

Simpulan dan Saran : penatalaksanaan non-farmakologis dengan menerapkan menggenggam 

bola karet menunjukan bahwa terbukti dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien pasca 

stroke yang mengalami hemiparase.  
 

Kata Kunci : Stroke, mengenggam bola karet 

Kepustakaan :  21 (2016 – 2023)
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kekuatan otot yakni terapi 

menggenggam bola karet bergerigi, 

terapi ini ialah terapi untuk 

menstimulasi motorik pada tangan, 

menggenggam tangan rapat-rapat 

mengakibatkan tonus otot kembali 

bangkiy. Dengan tekstur yang lunak, 

halus serta bergerigi akan merangsang 

otot untuk berkontaksi dan berelaksasi 

walaupun hanya sedikit kontraksi 

setiap harinya (Irdawati, 2008) Dalam 

(Azizah & Wahyuningsih 2020). 

KESIMPULAN 

Kesimpulan  

1. Ada perbedaan kekuatan otot 

lengan pra dan selesai 

diterapkannya terapi menggenggam 

bola karet bergerigi pada "penderita 

stroke di wilayah kerja RSU Anna 

Medika Madura" 

2. Tidak ada perbedaan kekuatan otot 

ekstremitas atas tanpa di lakukan 

terapi menggenggam bola karet 

bergerigi pada pasien stroke di 

wilayah kerja "RSU Anna Medika 

Madura". 

3. Ada pengaruh terapi menggenggam 

bola karet bergerigi terhadap 

peningkatan kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien stroke 

di wilayah kerja "RSU Anna 

Medika Madura". 
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