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MOTTO 

”Orang lain tidak akan faham Struggle dan masa sulit nya kita yang 

mereka ingin tahu hanya bagian success stories.Berjuanglah untukdiri 

sendiri,kelak diri kita dimasa depan akan sanggat bangga dengan apa 

yang kita perjuangkan hari ini.Tetap berjuang ya!” 
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ABSTRAK 

 

Alifia Deniar. Penerapan terapi genggam bola karet untuk meningkatkan 

kekuatan otot pada pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik dengan 

diagnosa medis CVA(Cerebro vascular accident) Infark di Ruang Pamenang 

RSUD Gambiran Kota Kediri, Tugas Akhir, Program Studi D-III 

Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri , 2024. 

Cerebrovascular accident (CVA) adalah penyakit yang terjadi ketika Berhenti nya 

pasokan darah yang menuju otak terganggu atau bahkan berkurang sehingga 

bisa Mengakibatkan jaringan otak mengalami kekurangan oksigen dan nutrisi. 

Penyakit ini dapat mengancam nyawa seseorang sehingga menyebabkan kecacatan 

yang permanen dalam otak. setiap tahunnya, satu pertiga orang meninggal lalu 

sisanya mengakibatkan Cacat permanen seperti kelumpuhan. Tujuan dari penelitian 

ini adalah mengetahui kekuatan otot pada pasien CVA setelah dilakukan terapi 

genggam bola karet.Metode yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif 

dengan menggunakan metode pendekatan studi kasus pada pasien CVA.Instrumen 

dalam penelitian ini lembar pengkajian responden,bola karet SOP terapi genggam 

bola karet dan lembar kekuatan otot dengan menilai skala kekuatan otot.Penelitian 

ini dilakukan pada tanggal 13-16 Mei 2024.Hasil penelitian didapatkan peningkatan 

kekuatan otot setelah dilakukan terapi genggam bola karet,Subyek I extermitas 

kanan atas 3 dan SubyekII ekstermitas kiri atas 4.Latihan menggengam bola karet 

akan melatih reseptor 

motorik dan sensorik yang disampaikan ke r  korterks sensro rik otak me r  lalu r  i badan 

se r  l saraf C7-T1 langsu r  ng me r  lalu r  i syste r  m limbik.Sehingga dapat meningkatkan 

kontraksi otot.Dalam penelitian pasien CVA dengan kelemahan otot dapat 

melakukan terapi secara mandiri dan diharapkan bias digunakan perawat dalam 
memberikan perawatan pada pasien CVA. 

 

Kata Kunci:CVA (Cerebro vasculara ccident),Terapi genggam bola 

karet,kekuatan otot 
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ABSTRACT 

 

Aliffia Deniar. Application of rubber ball handheld therapy to increase muscle 

strength in patients who experience impaired physical mobility with a medical 

diagnosis of CVA (Cerebrovascular accident) Infarction in the Pamenang Room, 

Gambiran Regional Hospital, Kediri City, Final Project, D-III Nursing Study 

Program, FIKS UN PGRI Kediri, 2024. 

Cerebrovascular accident (CVA) is a disease that occurs when the blood supply to 

the brain stops being disrupted or even reduced, resulting in brain tissue 

experiencing a lack of oxygen and nutrients. This disease can threaten a person's 

life, causing permanent disability in the brain. Every year, one third of people die 

and the rest suffer permanent disabilities such as paralysis. The aim of this study 

was to determine muscle strength in CVA patients after rubber ball grip 

therapy.The method used in this research is descriptive using a case study approach 

method on CVA patients. The instruments in this research are respondent 

assessment sheets, rubber balls, handheld therapy SOPs, rubber balls and muscle 

strength sheets by assessing the muscle strength scale. This research was carried 

out on the 13th. May 16, 2024.The results of the study showed an increase in muscle 

strength after rubber ball grip therapy, Subject I right upper extremity 3 and Subject 

II left upper extremity 4.The exercise of holding a rubber ball will train the motor 

and sensory receptors sent by the brain's sensory cortex through the C7-T1 nerve 

body directly through the limbic system. So it canincrease muscle contractions.In 

research, CVA patients with muscle weakness cancarry out therapy independently 

and it is hoped that nurses can use this inproviding care to CVA patients. 

 

Keywords: CVA (Cerebro vascular accident), rubber ball grip therapy, muscle 

strength 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

 

Cerebrovascular accident (CVA) infark adalah penyakit yang terjadi 

ketika berhenti nya pasokan darah yang menuju otak terganggu atau bahkan 

berkurang sehingga bisa mengakibatkan jaringan otak mengalami 

kekurangan oksigen dan nutrisi. Penyakit ini dapat mengancam nyawa 

seseorang sehingga menyebabkan kecacatan yang permanen dalam otak. 

setiap tahunnya, satu pertiga orang meninggal lalu sisanya 

mengakibatkan cacat permanen seperti kelumpuhan (Sholeh N, 2019). CVA 

Infark merupakan penyakit yang paling sering menyebabkan cacat berupa 

kelumpuhan anggota gerak, gangguan bicara, proses berpikir, daya ingat dan 

bentuk-bentuk kecacatan yang lain sebagai akibat gangguan fungsi otak. 

Selain itu, masalah-masalah yang ditimbulkan oleh CVA Infark yaitu 

adanya gangguan fungsi vital otak seperti gangguan koordinasi, gangguan 

keseimbangan, gangguan control postur, gangguan sensasi dan gangguan 

reflex gerak akan menurunkan kemampuan aktifitas fungsional individu 

sehari-hari (lrfan, 2019). 

Pada tahun 2020 WHO melaporkan bahwa terdapat sejumlah 7,6 

juta pasien yang mengalami CVA serta terjadi peningkatan pasien disetiap 

tahun nya sejumlah 500.000 dan 125.000 diperkirakan orang meninggal 

karena CVA. 10 dari penyebab kematian menurut system 
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registrasi sampe (SRS) merupakan, penyakit yang tidak menular 

(PTM) yang di mana CVA menempati nomor pertama. Prevalensipenderita 

CVA di Indonesia mengalami peningkatan dari 8,3 per 1.000 populasi 

penduduk pada tahun 2013 menjadi 12,1 per 1000 populasi penduduk pada 

tahun 2018 (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Hasil Riskesdas Kemenkes 

RI 2018, di Indonesia sebanyak 713.783 menderita CVA. Kejadian CVA 

tertinggi terjadi di daerah Jawa Timur sebanyak 12,4% yaitu 113. 

Berdasarkan kasus di RSUD Gambiran Kota Kedirijumlah kasus CVA pada 

tahun 2021 terdapat 519 kasus, Pada tahun 2022 meningkat menjadi 871 

kasus, Pada tahun 2023 terus meningkat menjadi 917 kasus,pada 2024 

mengalami penurunan menjadi 436 kasus. 

Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark disebabkan karena 

adanya penyumbatan pembuluh darah ke otak yg di sebabkan oleh dua hal, 

yaitu pertama adalah tersumbatnya pembuluh darah otak oleh emboli, yang 

merupakan bekuan darah yang berasal dari thrombus jantung. Yang kedua 

adalah terjadinya penebalan pada dinding pembuluh darah disebut dengan 

atherosclerosis, dan terjadi peradangan serta memunculkan sensasi nyeri di 

sendi (Zuraiyahya, et.al 3 2020). Terjadi bekuan darah bercampur lemak 

yang menempel di dinding pembuluh darah yang disebut thrombus. Suplai 

darah ke otak bisa berubah seperti makin cepat atau lambat dikarenakan 

gangguan lokal (emboli dan thrombus) atau karena gangguan umum 

(jantung, paru dan hipoksia). Tubuh akan kekurangan suplai oksigen dan 

nutrient jika hal diatas terjadi penyumbatan di otak dan terrjadi pada daerrah 

nerurromurscur  lar ataurpurn neru rromurskur  losker  lertal serperrti erkstrimitas maka 
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akan terrjadi kercacatan pada anggota perrgerrakan fisik yaitu r  akan mu r  ncu r  l 

masalah gangguran mobililtas fisik pada tubru rh klier  n yang me r  ngalami 

Cerrerbro Vascu rlar Accidernt (CVA) Infark (Sholer  lh, 2019). 

Urpaya  pernanganan Cerre rb ro Vascu rlar Accidernt (CVA) derngan 

 

ke r  le r  mahan otot dapat dilakurkan derngan terrapi farmakologi, dan non- 

farmakologi.Terrapi non-farmakologi dapat dilakurkan de r  ngan latihan range r  

of motion (ROM) dan me r  ngger  nggam bola. Salah satu r  terrapi Ranger  of 

Motion (ROM) berrurpa gerrakan me r  ngger  nggam tangan rapat-rapat yang 

diterrapkan dalam latihan gernggam bola karetr  merrangsang perningkatan 

aktivitas kimiawi ne or  romusrkur  le rr dan musrku r  le rr. Hal ini akan merrangsang 

serrat saraf otot erksterrmitas terrurtama saraf parasimpatis urntu rk 

me r  mprodurksi asetr  ilcholin, se r  hingga mur  ncu r  l kontraksi (Rismawati ert al., 

2022). 

Terrapi me r  ngger nggam bola karert yang dilakurkan pada pasier  n 
 

stroker  non  he r  moragik terrburkti  dapat  me r  nge r  mbangkan, 

me r  mperrtahankan, dan me r  mu r  lihkan latihan me r  lalu r  i cara merrangsang 

tangan  ataur  kontraksi  otot  dan  me r  ndu rku rng  fur  ngsi  motorik 

mer  ningkatkan kerkuratan otot bila dilaku rkan derngan frerkure rnsi terraturr dan 
 

berrurlang-ur lang. (Azizah, 2020). 

 

Perran perrawat pada kasurs CVA, yaitu r   derngan Upraya promotif 

 

mer  lalur  i erdurkasi terrserburt kita bisa me r  laku rkan Urpaya promotiver   urnturk 

 

mer  ncergah atropi otot dan upaya urnturk me r  ncergah atropi otot dan kekarkuran 

se r  ndi derngan me r  lakurkan per  nerrapan ger  nggam bola karert bagi pasier  n CVA 

u rntu rk me r  ningkatkan kerkuratan otot dan dapat dijadikan wawasan barur  bagi 
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perrawat yaitu r   bisa me r  ngurkurr kerkuratan otot. Unrt urkitur   pener rlit i terrtarik 

 

mer  laku rkan perner  litian terntang pernerrapan terrapi gernggam mernggu r  nakan 
 

bola karetr unrt urk me r  ningkatkan kerkuart an otot pada pasier  n CVA. 

 

Berrdasarkan keradaan diatas,perner  liti akan me r  lakurkan pe rne r  litian 

me r  nge r  nai adanya “Per  nerrapan terrapi ge r  nggam de r ngan mernggu r  nakan bola 

karert urntu rk merningkatkan kerkuratan otot pada pasiern CVA Infark di RSUrD 

Gambiran Kota Kerdiri.” 

 

B. Rumusan Masalah 

Berrdasarkan perrmasalahan yang terlah dijer  laskan, maka rurmursan 

masalah dalam pe rne r  litian ini adalah “Bagaimanakah Perru rbahan kerkuart an 

 

otot pada pasier  n yang me r  ngalami CVA Infark serbe r  lur  m dan serterlah 

dilakurkan terrapi gernggam bola karert?”. 

C. Tujuan 

 

1. Tujuan Umum 

Me r  ngertahur  i kerkuratan otot pada pasie r  n CVA Infark serterlah dilakurkan 

terrapi ge rnggam bola karert. 

2. Tujuan Khusus 

a) Me r  ngider  ntifikasi kerkuratan otot pada pasier  n CVA Infark 

 

ser  ber  lur m dilakurkan terrapi gernggam bola karert. 

 

b) Mer  ngide r  ntifikasi kerkuratan otot pada pasier  n CVA Infark 

 

serterlah dilaku rkan terrapi gernggam bola karet r. 
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D. Manfaat 

 

1. Bagi Pasien 

Hasil pe rnur  lisan karya turlis ilmiah ini dapat dimanfaatkan me r njadi 

 

sur  mberr ataur   dasar bagi perrawat urnturk me r  mberrikan interve rr  nsi 

 

mer  mberrikan latihan kerkuratan otot pada pasier  n CVA Infark. 

 

2. Bagi Peneliti 

Hasil pe rnur  lisan karya turlis ilmiah ini dapat dimanfaatkan me r njadi 
 

sur  mberr ataur  dasar bagi pasier  n urnturk mer  mbantur me r  latih kerkuratan 

 

otot pada pasier  n CVA Infark. 

 

3. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil pe rnu r  lisan karya turlis ilmiah ini dapat dimanfaatkan me r  njadi 

rerferrernsi kerpurstakaan dalam mer  nambah ilmu r   perngertahuran bagi 

mahasiswa kerperrawatan, terrurtama bagian kerperrawatan Merdikal 

Berdah u rnturk me r  ningkatkan kerkuratan otot pada pasier  n CVA Infark. 

4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan 

Hasil per  nu r  lisan karya turlis ilmiah ini dapat dijadikan rer  ferrernsi ataur  

su r  mberr dalam mer  mberrikan per  layananan kerse r  hatan, terrurtama bagi 

bidang kerperrawatan Merd ikal Berdah u rnturk me r  mberrikan asurhan 

 

kerperrawatan urnturk me r  latih dan mer  ningkatkan kerkuratan otot pada 

 

 

pasier n CVA Infark. 
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