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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-ll1I
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 | extermitas
kanan atas 3 dan Subyekll ekstermitas kiri atas 4.Latihan menggengam bola karet
akan melatih reseptor

motorik dan sensorik yang disampaikan ke korteks senso rik otak me lalui badan
selsaraf C7-T1 langsung me lalui system 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



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-111 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
Il 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

Xi



DAFTAR ISI

KARYATULIS ILMIAH ... i
KARYATULIS ILMIAH ...t i
HALAMAN PERSETUJUAN ....ooiiiii ettt e e 1]
HALAMAN PENGESAHAN. ..o i
SURAT PERNYATAAN . ...ttt a e e e e s e e e e e e e e nnnnnees v
KATAPENGANTAR ..ottt e e r e e e e e \
Y/ 2 I X TR OSSRPR vii
HALAMANAN PERSEMBAHAN.........cce et viii
ABST RAK ... e X
AB ST RA CT ... e e e e e e e a e e e e e e Xi
DAFTAR ISH et e e et r e e e e e e e Xil
DAFTAR TABEL ... ..ot ansssannnasnnnnnnnnnnnnnns XV
DAFTAR GAMBAR ...ttt Xvi
DAFTAR LAMPIRAN ....ooiiiiii ittt Xvil
BAB 1: PENDAHULUAN. ...ttt 1
A, Latar Belakan( ........ccocveiiiiiiiiie et 1
B. Rumusan Masalah............ccccooiiiiiiiiii e 4
O U | 1 F- o PP SPRR PSR 4

L. TUJUAN UMUM Lot e e e e e e annee e 4

2. TUJUAN KNUSUS ...ttt e et e e st e e snea e 4

D. MaANTAAL.......cuiiiiiiie e 5
1. BaQiPASIEN ..o 5

2. Bagi PENEIIEI.....ccviieiiee e 5

3. Bagi Institusi PendidiKan .............cccoooiiieiiiic e 5

4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan .............cccoccveiviieiiinc e 5
BAB 11 : TINJAUAN PUSTAKA ...ttt 6
AL KONSEP CV A e 6
Lo DEFINISE .ttt 6

2. BHIOIOQi .ccciiiciee e 6

3o KIASIFIKAST ... 8

4, PatofiSIOlOQI.....vveeeiiiiiii e 8

B PANWAY ..o 10



6.  Tanda dan Gejala ..........cooviiiiiiiiiiie 11

7. PenatalakSanaan ...........cccoouieeiiiieiiiie s 12
8. Pemeriksaan PENUNJANG .......ccovviiieiiieiie e 13
9. KOMPIKASI. ...ttt 15
B. Konsep Gangguan Mobilitas FiSiK............cccoooeiiiiiiieieeen 16
Lo PENGEITIAN .ot 16
2. EHIOIOGH . 16
3. PatOfISIOIOQI .. .covviiiie e 17
4, Tanda dan Gejala .........ccooieeiiiiiiiiie e 18

5. KONAIST KIINIS....eiiiiiieiie et 18
C. KeKUALaN OR0L........cccoiieiiiie et enee e 19
L PENGEITIAN .ot 19
2. SKalaNIal .....c.vvveeiiie e 19
D. Terapi Genggam Bola Karet ... 20
N B = 1 ]S SO URP PSRRI 20
2. MANTAAL......coiiiiie e 20
3. KeUNGQUIAN.......ooi i 20
4. Implikasi Terapi Genggam Bola ...........cccccoovviveiiii i 21
E. Konsep Dasar Asuhan Keperawatan .............ccccccveeiveeiiineesiieesiieeesineens 22
L PENGKAJIAN ....eeeeiiie et 22

2. Diagnosa Keperawatan..............cccuveeiueeeiiieesiiressiee e e seeeesnee e sineesneas 24
S INEEIVENST ..t 25

A, IMPIEMENTASI....eeeiiiieeiiie et 29
BAB 11 : METODE PENELITIAN ....ccoiiiiiiiiet e 31
A. DeSain Penelitian.........ccooiiiiiiiiieeiie et 31
B. Subyek Penelitian...........ccccooviiiiiie e 31
C. FOKUS STUIT ...t 31
D. Definisi Operasional .............ccccuveeiiieiiiiie e 32
E. Lokasi dan waktu penelitian............cccccoovveiiiii e 33
F. Instrumen Penelitian............ccoooiiii i 33
G. Pengumpulan Data ............ccociiiiiiiei e 33
1. Metode Pengumpulan Data.............cccveeiiieeiiiiee e 33
2. Langkah Pengumpulan Data.............cooovvvieiiiiiie e 34
H. ANALISIS DALA ......cciiiiiiiiiieiie et 35
L. Penyajian Data...........ccoviiiiiiiiiiie e 35



J. Bt PENEITIAN ...t 35

BAB IV : HASIL DAN PEMBAHASAN .......oooiiii e 36
A HaSH Penelitian ..o 36
1. Gambaran Lokasi Penelitian ............ccoovoiiiiiiiiiiiieieee e 36

2. Gambaran Subyek Studi KaSUS.............coveiiiriiieiiieiieee e 37

3. Pemaparan FOKUS STUTT.........cocviiiiiiiieiie e 39

B. PeMDaNasan...........couiiiiiiie e 42
1. Kekuatan otot sebelum dilakukan Terapi genggam bola karet .................. 42

2. Kekuatan otot setelah dilakukan terapi genggam bola karet...................... 43

C. Keterbatasan penelitian ... 45
BAB V I PENUTUP ...ttt 46
A KESIMPUIAN ... 46
B SAKAN . 46
DAFTAR PUSTAKA .ottt eaee e 48
LAMPIRAN L e e e 51

Xiv



DAFTAR TABEL

Tabel 2.1 SKala KeKUatan OtOt...........couiieiiiie i
Tabel 2.2 Intervensi Keperawatan pada pasieNn CVA ........oooveiiie e
Tabel 3.1 Definisi OperasionalTabel 4.1 Pengukuran kekuatan otot pada pasien
CVA sebelum dilakukan terapi genggam bola Karet.............c.coooeviieiiininninnnne,
Tabel 4.1 Pengukuran kekuatan otot pada pasien CVA sebelum dilakukan terapi
genggam DOla Karet.........c.oooiiii
Tabel 4.2 Pengukuran kekuatan otot pada pasien CVA setelah dilakukan terapi
genggam DOla Karet.........c.oooiiii e

XV



Gambar 2.1 Pathway CVA Infark

DAFTAR GAMBAR

Xvi



DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 : Surat Keterangan Permohonan ljin Studi Kasus Di RSUD Gambiran

KOTA KEAI ... 51
Lampiran 2 : Surat Balasan RSUD Gambiran Kota Kediri ..........cccccovviiiiiiiiiniieniennn, 52
Lampiran 3 : Lembar Permohonan RESPONGEN. .........ccuviiiiiiieiiiiiie e 53
Lampiran4 : Lembar Persetujuan Responden Dalam Penelitian............cccccoovveiieeiinenne, 54
Lampiran 5: Standar ProSedur (SOP).........cooiiiiieiiieiie et 55
Lampiran 6: Format Pengkajian ReSPONEN L..........coiviiiiiiiieiiiiiie e 56
Lampiran 7: Format Pengkajian RESPONUEN 2.........oooiiviiiiiiiieiie e 57
Lampiran 8 : Berita acara kemajuan pembimbingan Karya Tulis lHImiah........................... 58
Lampiran 10 : Rekapitulasi Kekuatan Otot.............ccooiiiiiiiiiieiieie e 60

Xvii



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 (Irfan, 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



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
R1 2018, di Indonesia sebanyak 713.783 menderita CVA. Kejadian CVA
tertinggi terjadi di daerah Jawa Timur sebanyak 12,4% vyaitu 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 terjadi pada daerah

neuromuscular ataupun neuromuskuloskeletal seperti ekstrimitas maka



akan terjadi kecacatan pada anggota pergerakan fisik yaituakan muncul
masalah gangguan mobililtas fisik pada tubuh klien yang me ngalami
Cerebro Vascular Accident (CVA) Infark (Sholelh, 2019).

Upaya penanganan Cerebro Vascular Accident (CVA) dengan

ke le mahan otot dapat dilakukan dengan terapi farmakologi, dan non-
farmakologi. Terapi non-farmakologi dapat dilakukan de ngan latihan range
of motion (ROM) dan me ngge nggam bola. Salah satu terapi Range of
Motion (ROM) berupa gerakan me nggenggam tangan rapat-rapat yang
diterapkan dalam latihan genggam bola karet merangsang peningkatan
aktivitas kimiawi ne oromuskuler dan muskuler. Hal ini akan merangsang
serat saraf otot ekstermitas terutama saraf parasimpatis untuk
me mproduksi asetilcholin, sehingga muncul kontraksi (Rismawati et al.,
2022).

Terapi menggenggam bola karet yang dilakukan pada pasien
stroke non he moragik terbukti dapat me nge mbangkan,
me mpertahankan, dan me mu lihkan latihan melalui cara merangsang
tangan atau Kkontraksi otot dan mendukung fungsi motorik
meningkatkan kekuatan otot bila dilakukan dengan frekuensi teratur dan
berulang-ulang. (Azizah, 2020).

Peran perawat pada kasus CVA, yaitu dengan Upaya promotif
melalui edukasi tersebut kita bisa melakukan Upaya promotive untuk
me ncegah atropi otot dan upaya untuk me ncegah atropi otot dan kekakuan
sendi dengan me lakukan penerapan genggam bola karet bagi pasien CVA

untuk meningkatkan kekuatan otot dan dapat dijadikan wawasan baru bagi



perawat yaitu bisa mengukur kekuatan otot. Unt ukitu peneliti tertarik
melakukan penelitian tentang penerapan terapi genggam menggunakan
bola karetunt uk meningkatkan kekuat an otot pada pasien CVA.
Berdasarkan keadaan diatas,peneliti akan me lakukan pene litian
menge nai adanya “Penerapan terapi genggam dengan menggunakan bola
karet untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien CVA Infark di RSUD
Gambiran Kota Kediri.”
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan
masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah Perubahan kekuat an
otot pada pasien yang mengalami CVA Infark sebelum dan setelah

dilakukan terapi genggam bola karet?”.

C. Tujuan
1. Tujuan Umum
Mengetahui kekuatan otot pada pasien CVA Infark setelah dilakukan
terapi genggam bola karet.
2. Tujuan Khusus
a) Mengidentifikasi kekuatan otot pada pasien CVA Infark
sebelum dilakukan terapi  genggam bola karet.

b)  Mengidentifikasi kekuatan otot pada pasien CVA Infark

setelah dilakukan terapi genggam bola karet.



D. Manfaat
1. Bagi Pasien
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi
sumber atau dasar bagi perawat untuk memberikan intervensi
memberikan latihan kekuatan otot pada pasien CVA Infark.
2. Bagi Peneliti
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi

sumber atau dasar bagi pasien untuk membantu melatih kekuatan

otot pada pasien CVA Infark.
3. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dimanfaatkan menjadi

referensi kepustakaan dalam menambah ilmu pengetahuan bagi

mahasiswa keperawatan, terutama bagian keperawatan Medikal

Bedah untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien CVA Infark.

4. Bagi Institusi Pelayanan Kesehatan
Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan referensi atau
sumber dalam memberikan pelayananan kesehatan, terutama bagi

bidang keperawatan Medikal Bedah untuk memberikan asuhan

keperawatan untuk melatih dan meningkatkan kekuatan otot pada

pasien CVA Infark.
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