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ABSTRAK

Vanessa Lonika. Penerapan Terapi Menggenggam Bola Karet Untuk Meningkatkan
Kekuatan Otot Pada Pasien Yang Mengalami Masalah Gangguan Mobilitas Fisik
Dengan Diagnosa Medis CVA (Cerebrovaskuler Accident) Di RS Muhammadiyah
Ahmad Dahlan Kota Kediri. Tugas Akhir, Prodi DIII Keperawatan, FIKS UN PGRI
Kediri, 2024

CVA (Cerebrovaskular Accident) merupakan penyakit yang menyerang otak dan
terjadi ketika darah menuju otak terhenti karena terganggunya aliran darah. Pasien
CVA biasanya akan mengalami gangguan mobilitas fisik atau terbatasnya
pergerakan. Terapi genggam bola salah satu latithan untuk meningkatkan kekuatan
otot. Tujuan penelitian ini adalah untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien
yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA
sebelum dan sesudah penerapan terapi menggenggam bola karet. Jenis penelitian
ini adalah deskriftif dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus. Subyek
penelitian ini adalah empat orang pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik
dengan diagnosa medis CVA dengan menerapkan terapi menggenggam bola karet
untuk meningkatkan kekuatan otot di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota
Kediri. Analisis kekuatan otot dilakukan secara langsung pada ekstremitas atas dan
diukur dengan skala kekuatan otot. Hasil dari penelitian ini menunjukkan dari
keempat subyek mengalami peningkatan kekuatan otot. Pada S(I) kanan skala
kekuatan otot 4, kiri 5. Pada S(IT) kanan skala kekuatan otot 1, kiri 5. Pada S(III)
kanan skala kekuatan otot 1, kiri 4. Pada S(IV) kanan skala kekuatan otot 5, kiri 4.
Penelitian ini menunjukkan bahwa dari keempat subyek mengalami peningkatan
kekuatan otot setelah pemberian terapi menggenggam bola karet. Terapi ini dapat
meningkatkan kekuatan otot pada pasien gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa
medis CVA. Rekomendasi perlu konsistensi pada penerapan terapi menggenggam
bola karet untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien yang mengalami masalah
gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis CVA.

Kata Kunci : CVA (Cerebrovaskular Accident), Kekuatan Otot, Terapi
Genggam Bola

Vi



ABSTRACT

CVA (Cerebrovascular Accident) is a disease that attacks the brain and occurs when
blood to the brain stops due to disruption of blood flow. CVA patients will usually
experience impaired physical mobility or limited movement. Ball grip therapy is an
exercise to increase muscle strength. The aim of this research is to increase muscle
strength in patients who experience physical mobility problems with a medical
diagnosis of CVA before and after the application of rubber ball grasping therapy.
This type of research is descriptive using a case study approach method. The
subjects of this research were four patients who experienced impaired physical
mobility with a medical diagnosis of CVA who applied rubber ball grasping therapy
to increase muscle strength at the Muhammadiyah Ahmad Dahlan Hospital, Kediri
City. Muscle strength analysis is carried out directly on the upper extremities and
measured using a muscle strength scale. The results of this study showed that the
four subjects experienced an increase in muscle strength. On the right S(I) the
muscle strength scale is 4, the left 5. On the right S(I1) the muscle strength scale is
1, the left 5. On the right S(111) the muscle strength scale is 1, the left 4. On the right
S(V) the strength scale muscle 5, left 4. This study showed that the four subjects
experienced an increase in muscle strength after giving rubber ball grasping
therapy. This therapy can increase muscle strength in patients with physical
mobility disorders with a medical diagnosis of CVA. Recommendations require
consistency in the application of rubber ball grasping therapy to increase muscle
strength in patients who experience impaired physical mobility with a medical
diagnosis of CVA.

Keywords: CVA (Cerebrovascular Accident), Muscle Strength, Ball Grip Therapy
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

CVA (Cerebrovaskuler Accident) penyakit tidak menular salah satu
yang menjadi masalah kesehatan yangutama di masyarakat saat ini. CVA
disebabkan oleh adanya penyumbatan pembuluh darah di otak atau
pecahnya pembuluh darah di otak sehingga mengganggu proses
peredaran darah di otak sehingga mengakibatkan gangguan oksigen pada
otak. (Jamaluddin et al., 2020). CVA kini menjadi masalah serius yang
dihadapi hampir seluruh dunia. Hal ini dikarenakan dampak awal CVA
dapat mengakibatkan cacat fisik, penyakit mental, bahkan kematian
(Junaidi, 2016). Pasien CVA dengan penurunan kekuatan otot akan
mengalami gangguan mobilitas. Sekitar 10% pasien CVA mengalami
kelemahan & memerlukan pengobatan.

Berdasarkan data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) 2020,
terdapat sekitar 27.000 kasus CVA yang melibatkan sekitar 25.400 orang
dari 100.000 penduduk menderita CVA yang mengalami penurunan lebih
dari 40 persen selama 15 tahun terakhir, dan sekitar 6.100 orang meninggal
pada tahun 2020. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (2023),
pravelensi CVA secara nasional di Indonesia sebesar 8,3% dari 638.178
jiwa. Berdasarkan penelitian prevalensi penderita CVA di Jawa Timur

sebesar 98.738 jiwa (Survey Keesehatan Indonesia, 2023). Menurut data



Badan Pusat Statistik Kota Kediri (2022) pasien dengan diagnosa CVA
terhitung diangka 29.362 dan terus meningkat disetiap tahunnya. Survey
data pasien di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota Kediri tahun
2021 jumlah pasien CVA sebanyak 452, tahun 2022 didapati pasien CVA
sebanyak 703, sedangkan pada tahun 2023 sebesar 870 pasien CVA.

Akibat penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak,
aliran ke otak terganggu, sehingga otak kekurangan oksigen dan terjadi
gangguan pada otak. Jika tidak ditangani penderita CVA akan mengalami
kerusakan otak, kecacatan, hingga kematian (NSA, 2014). CVA juga dapat
mempengaruhi aspek dalam kehidupan seperti fisik, kognitif, psikologis,
sosial & emosional.

Dampak yang timbul jika terjadi CVA yaitu gangguan bicara,
gangguan menelan, bentuk bibir yang tidak simetris, gangguan penglihatan,
kelumpuhan anggota gerak/cacat sehingga pada penderita CVA sangat
rentan terjadi komplikasi yang ditimbulkan. Berikut komplikasi pada
penderita CVA depresi, infeksi pneumonia, hipertensi, darah beku, infeksi
saluran kemih, gagal jantung, hipoksia (brier & jayanti,2020).

Penderita CVA yang mengalami hemiparesis berakibat menurunnya
tonus otot sehingga tubuh tidak mampu bergerak disebut gangguan
mobilitas. Gangguan mobilitas mengacu pada suatu kondisi dimana
seseorang tidak dapat menggerakkan anggota badan secara bebas akibat
gangguan pada aktivitasnya (Wulandari, 2018). Gangguan mobilitas

merupakan keadaan dimana ketidakmampuan bergerak bebas karena



adanya gangguan pada aktivitas (Wulandari, 2018). Jika tidak segera
ditangani dapat menyebabkan hipotensi ortostatik, tonus abnormal, deep
vein thrombosis (DVT) dan adanya kontraktur dan akan mengalami
keterbatasan melakukan gerakan (Sahfeni, 2022).

Cara untuk meminimalisir kecacatan pasca serangan CVA dengan
rehabilitasi. Salah satu cara rehabilitasi bagi penderita CVA adalah latihan
bola karet. Terapi menggenggam bola karet merupakan latihan
menggunakan bola karet untuk merangsang syaraf-syaraf pada ekstremitas
atas dengan cara menggenggam atau mencengkeram bola karet.
Menggenggam bola ini adalah salah satu cara untuk membantu pasien
pulih dari cedera dan nyeri dengan gerak pasiif dan aktif. Gerakan pasif
adalah gerakan dengan bantuan seseorang dan gerakan aktif adalah gerakan
oleh pergerakan otot-otot tanpa bantuan dari seseorang. Contoh gerakan
aktif salah satunya terapi genggam bola (Asmedi. 2015). Bola yang
digunakan dengan tekstur bergerigi dan lentur yang mampu menstimulasi
titik akupuntur pada ekstremitas, dan akan memberikan stimulus pada
saraf sensorik dan akan di sampaikan di otak. Terapi genggaman bola karet
dapat membuat otot lebih ringan sehingga meningkatkan kekuatan otot
tungkai dengan melakukan berbagai kontraksi setiap waktunya. (Prok et al.,
2016).

Hasil penelitian Anggreini (2021) dengan judul Pengaruh Latihan
Range Of Motion (ROM) Menggenggam Bola Terhadap Kekuatan

Otot Ekstremitas Atas Pasien Stroke Iskemik. Latihan menggenggam



bola karet ini dilakukan selama 3 hari menunjukkan bahwa latihan
genggam bola dapat peningkatan kekuataan otot pada pasien CVA
iskemik terhadap hemiparase di ekstremitas atas.

Hasil penelitian Tri Amanda Rahmawati (2023), dengan judul
Analisis Intervensi Menggenggam Bola Karet Pada Ekstremirtas Atas
Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Iskemik.
Penelitian ini menunjukkan bahwa terjadi peningkatan kekuatan otot
pada pasien stroke iskemik setelah diberikan terapi genggam bola
selama 3 hari

Berdasarkan uraian di atas penulis tertarik untuk melakukan
studi kasus dengan judul “Penerapan Terapi Menggenggam Bola Karet
Untuk Meningkatkan Kekuatan Otot Pada Pasien Yang Mengalami Masalah
Gangguan  Mobilitas  Fisik Dengan Diagnosa Medis CVA
(Cerebrolvaskular Accident) Di RS Muhammadiyah Ahmad Dahlan Kota

Kediri”.

. Rumusan Masalah

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah "Bagaimanakah kekuatan otot pada
pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa
medis CVA sebelum dan sesudah diberikan terapi menggenggam bola

karet?.”



C. Tujuan

1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien yang
mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa
medis CVA sebelum dan sesudah dilakukan terapi menggenggam
bola karet
2. Tujuan khusus
a. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien yang
mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa
medis CVA sebelum dilakukan terapi menggenggam bola karet
b. Mengidentifikasi Kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien yang
mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa

medis CVA sesudah dilakukan terapi menggenggam bola karet

D. Manfaat

1. Bagi Pelayanan Kesehatan
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau
informasi bagi seluruh praktisi kesehatan dalam menentukan asuhan
keperawatan dan penerapan sebuah terapi untuk meningkatkan
kekuatan otot pada pasien masalah gangguan mobilitas fisik dengan

diagnosa medis CVA (Cerebrovaskular Accident)



2. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan sebagai
bahan referensi kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi
mahasiswa keperawatan, terutama pada bidang keperawatan medical
bedah II dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pada
pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik dengan
diagnose medis CVA (Cerebralvaskuler Accident)
3. Bagi Masyarakat
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sumber
informasi dan pengetahuan dimasyarakat, sebagai sebuah terapi
meningkatkan kekuatan otot pada pasien gangguan mobilitas fisik
dengan diagnosa medis CVA
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sebagai
referensi atau informasi sebelum melakukan penelitian mengenai
penerapan terapi menggenggam bola karet untuk meningkatkan
kekuatan otot pada pasien gangguan mobilitas fisik dengan diagnose

medis CVA (Cerebrovaskuler Accident)
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