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ABSTRAK  

 

Elvi Mutiara Rahmawati. Penerapan Terapi Motorik halus (Meremas Kertas) 

Untuk Meningkatkan Kemampuan Ekstermitas atas Pada Lansia Yang Mengalami 

Masalah Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Dengan Diagnosa Medis CVA 

DI Puskesmas Plosoklaten Kabupaten Kediri, Tugas Akhir, Prodi DIII 

Keperawatan, FIKS UN PGRI Kediri, 2025 

 

Cerebrovascular Accident atau biasa dikenal dengan masyarakat umum yaitu penyakit 

stroke, Cerebrovascular Accident merupakan gangguan sistem saraf yang terjadi secara 

tiba tiba yang disebabkan oleh kurangnya aliran darah ke otak. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk menganalisis tingkat kemampuan ekstremitas atas pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa medis 

Cerebrovascular Accident sebelum dan sesudah dilakukan terapi motorik halus 

(meremas kertas). Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif dengan 

menggunakan pendekatan metode penelitian studi kasus. Instrument penelitian ini 

adalah lembar, observasi pengukuran ekstremitas atas, Standart Operasional 

Prosedur terapi meremas kertas, lembar informed consend. Subyek dalam penelitian 

ini adalah 2 responden lansia yang mengalami gangguan ekstremitas atas dengan 

diagnosa medis Cerebrovascular Accident dengan menerapkan teknik motorik halus 

(meremas kertas). Hasil penelitaian menunjukkan Ny. G sebelum dilakukannya 

terapi mendapatkan skala 1 dan setelah dilakukan terapi skala 2, pada hari kedua 

dan ketiga sebelum dilakukannya terapi mendapat skala 2 dan sesudah dilakukan 

terapi mendapat skala 3, sedangkan pada Ny. M sebelum dilakukannya terapi 

mendapatkan skala 1 dan setelah dilakukan terapi mendapatkan skala 1, pada hari 

kedua dan ketiga sebelum dilakukannya terapi mendapatkan skala 2 dan sesudah 

dilakukan terapi mendapatkan skala 2. Kesimpulan hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa terapi motorik halus meremas kertas dapat meningkatkan 

kekuatan ekstremitas atas pada lansia. Terapi ini dapat digunakan sebagai intervensi 

keperawatan non farmakologi yang sederhana, serta berpotensi meningkatkan 

kekuatan ekstremitas atas seperti gangguan mobilitas fisik. 

  

Kata Kunci : Terapi Meremas Kertas, Tingkat kemampuan ekstremitas atas, 

Cerebrovascular Accident, Lansia  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

viii 

 

ABSTRACT 

 

Elvi Mutiara Rahmawati. Application of Fine Motor Therapy (Paper Squeezing) to 

Improve Upper Extremity Ability in Elderly Experiencing Nursing Problems of 

Physical Mobility Disorders with Medical Diagnosis of CVA at Plosoklaten Health 

Center, Kediri Regency, Final Project, DIII Nursing Study Program, FIKS UN 

PGRI Kediri, 2025 

 

Cerebrovascular Accident or commonly known by the general public as stroke, 

Cerebrovascular Accident is a nervous system disorder that occurs suddenly 

caused by lack of blood flow to the brain The purpose of this study was to analyze 

the level of upper limb ability in the elderly who experience nursing problems of 

physical mobility disorders with a medical diagnosis of Cerebrovascular Accident 

before and after fine motor therapy (paper squeezing). This type of research is 

descriptive research using a case study research method approach. The research 

instruments are sheets, upper limb measurement observations, Standard Operating 

Procedures for paper squeezing therapy, informed consent sheets. The subjects in 

this study were 2 elderly respondents who experienced upper limb disorders with 

a medical diagnosis of Cerebrovascular Accident by applying fine motor 

techniques (paper squeezing). The results of the study showed that Mrs. G before 

therapy received a scale of 1 and after therapy a scale of 2, on the second and third 

days before therapy received a scale of 2 and after therapy received a scale of 3, 

while Mrs. M before therapy got a scale of 1 and after therapy got a scale of 1, on 

the second and third day before therapy got a scale of 2 and after therapy got a 

scale of 2. The conclusion of the results of this study shows that fine motor therapy 

of squeezing paper can increase upper extremity strength in the elderly. This 

therapy can be used as a simple non-pharmacological nursing intervention, and 

has the potential to increase upper extremity strength such as physical 

mobility disorders. 

 

 Keywords: Paper Squeezing Therapy, upper extremity ability, Cerebrovascular 

Accident, Elderly 
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BAB 1  

PENDAHULUAN  

 

A. LATAR BELAKANG  

Ce$re$bro Vascu$lar Accide$nt (CVA) atau$ biasa dike$nal de$ngan masyarakat 

u$mu$m yaitu$ pe$nyakit stroke$, CVA atau$ stroke$ me$ru$pakan ganggu$an siste$m saraf 

yang te$rjadi se$cara tiba tiba yang dise$babkan ole$h ku$rangnya aliran darah ke$ otak. 

WHO me$nde$finisikan CVA se$bagai se$bagai manife$stasi klinis ganggu$an 

se$re$brovasku$lar yang dapat me$nye$babkan de$fisit ne$u$rologis. CVA me$ru$pakan 

ge$jala klinis yang be$rke$mbang pe$sat akibat disfu$ngsi otak lokal dan gobal (total), 

yang me$nye$babkan ke$matian tanpa pe$nye$bab yang je$las se$lain pe$nye$bab 

vasku$lar atau$ yang be$rlangsu$ng minimal 24 jam (Tita e$t al., 2020). Ganggu$an 

Mobilitas Fisik adalah ke$te$rbatasan dalam ge$rakan fisik dari satu$ atau$ le$bih 

e$kste$rmitas se$cara mandiri (Tim Pokja SDKI DPP PPNI, 2017) Te$rapi Motorik 

halu$s adalah ke$mampu$an me$ngge$rakkan otot-otot ke$cil di tangan dan jari 

se$cara te$rkoordinasi u$ntu$k me$laku$kan aktivitas yang me$mbu$tu$hkan 

ke$te$litian dan pre$sisi, se$pe$rti me$me$gang be$nda, me$nu$lis, atau$ me$re$mas. Pada 

pasie$n stroke$, ke$mampu$an ini se$ring me$nu$ru$n akibat ganggu$an saraf motorik 

pu$sat yang me$me$ngaru$hi kontrol otot. (pu$rnama 2021). 

Me$nu$ru$t data World Stroke$ Organization (WSO), 13,7 ju$ta stroke$ baru$ 

te$rjadi se$tiap tahu$nnya, dan se$kitar 5,5 ju$ta orang me$ninggal akibat stroke$ 

(Lindsay e$t al., 2019). Dan me$nu$ru$t World He$alth Organization (WHO) pada 
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tahu$n 2020 te$rcatat se$kitar 27.000 kasu$s stroke$ di du$nia. Pada tahu$n 2022 

pe$nyakit stroke$ didu$nia be$rkisar 12.224 kasu$s stroke$ se$tiap tahu$n (Fe$igin dkk, 

2022).  

Angka ke$jadian stroke$ di Indone$sia ju$ga me$ningkat. Di Indone$sia 

pe$nyakit ini me$mpu$nyai pre$vale$nsi stroke$ yang tinggi, di Indone$sia tahu$n 2018 

be$rdasarkan Riske$sde$s kasu$s stroke$ se$banyak 713.783 Kasu$s. Pada tahu$n 2021 

ju$mlah pe$nde$rita stroke$ di Indone$sia me$ngalami pe$nu$ru$nan se$banyak 9.818 

pasie$n. Pada tahu$n 2022 ju$mlah kasu$s stroke$ dindone$sia se$kitar 12.686 pasie$n 

(Kholifah Nu$rasyah, dkk, 2023). Kasu$s stroke$ di Jawa Timu$r be$rdasarkan 

Riske$sde$s 2018 me$ncapai angka 113.045 kasu$s. Me$nu$ru$t hasil pe$ne$litian Andina 

Ayu$, 2023, pada tahu$n 2019 ju$mlah pe$nde$rita stroke$ se$banyak 44.627 kasu$s 

stroke$. Se$dangkan pada tahu$n 2020 kasu$s stroke$ me$ncapai 31.483 kasu$s. Di Kota 

Ke$diri angka ke$jadian stroke$ se$be$sar 6.562 kasu$s (Riske$sdas, 2018). Me$nu$ru$t 

Badan Pu$sat Statistik Kota Ke$diri 2019, kasu$s stroke$ di Kota Ke$diri pada tahu$n 

2019 dibe$rbagai pu$ske$smas Kota Ke$diri me$ngalami pe$nu$ru$nan se$banyak 1.431 

kasu$s. Pada tahu$n 2020 kasu$s stroke$ te$re$ndah be$rada dikota Ke$diri yaitu$ 

ku$rang dari 787 kasu$s. Kasu$s stroke$ di pu$ske$smas plosoklate$n pada tahu$n 

2022 me$ncapai angka 117 kasu$s, pada tahu$n 2023 pu$ske$smas plosoklate$n 

me$miliki kasu$s stroke$ se$banyak 85 kasu$s yakni pu$ske$smas plosoklate$n 

me$ngalami pe$ngu$rangan pe$nyakit stroke$, dan pada saat 2024 kasu$s stroke$ di 

pu$ske$smas plosoklate$n se$banyak 35 kasu$s. (me$nu$ru$t profil ke$se$hatan 

pu$ske$smas Plosoklate$n 2024)  
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Ce$re$bro Vascu$lar Accide$nt (CVA) he$moragik te$rjadi kare$na pe$cahnya 

pe$mbu$lu$h darah di otak. Kondisi ini me$nye$babkan ge$jala ne$u$rologis yang 

mu$ncu$l se$cara tiba-tiba akibat e$fe$k de$sak ru$ang atau$ pe$ningkatan intracranial. 

Pe$ningkatan te$kanan intrakranial (TIK) yang me$ngakibatkan te$rganggu$nya 

nilai te$kanan pe$rfu$si se$re$bral. Se$hingga aliran darah me$nu$ju$ otak tidak 

ade$ku$at yang me$nye$babkan pe$ru$bahan tingkat ke$sadaran. (Se$tiawan e$t al., 

2021). Apabila stroke$ tidak ditangani me$nye$babkan cacat pe$rmane$ne$n yang 

le$bih be$sar, dan ju$ga bisa me$ngalami ke$matian jika tidak ditangani de$ngan 

ce$pat (Widiani, 2023) 

Pe$nce$gahan dan pe$ngu$rangan pada pe$nde$rita CVA dilaku$kan me$lalu$i 

pe$ngobatan farmakologi yang se$cara ru$tin dan pe$ru$bahan gaya hidu$p ju$ga 

sangat me$me$pe$ngaru$hi u$ntu$k tidak te$rjadi lagi stroke$ yang be$rke$lanju$tan.  

Pe$natalaksanaan yang optimal adalah pada saat golde$n pe$riod, golde$n 

pe$riod bagi pasie$n stroke$ u$ntu$k me$ndapatkan pe$rtolongan yang optimal 

adalah 3-6 jam se$te$lah pasie$n stroke$ pe$rtama kali dite$mu$kan. Pe$natalaksanaan 

stroke$ yaitu$ de$ngan cara farmakologi dan te$rapi nonfarmakologi. Te$rapi 

farmakologi yang dibe$rikan te$rgantu$ng pada de$rajat stroke$. Ke$banyakan 

pe$nde$rita stroke$ me$miliki riwayat pe$nyakit hipe$rte$nsi (Me$nu$ru$t He$rwanto, 

2023).                                                                                                          
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Te$rapi farmakologi yang digu$nakan pada pasie$n stroke$ adalah anti 

hipe$rte$nsi atau$ bisa dise$bu$t me$nu$ru$nkan te$kanan darah de$ngan obat antagonis 

kalsiu$m (amlodipine$, dilitiaze$m, nicardipine$, ve$rapamil), atau$ bisa obat lain 

contohnya fu$rose$mide$ dan de$xsame$thason. Te$rapi farmakologi 

me$mbu$tu$hkan su$atu$ ke$te$ratu$ran dalam kontrol dan pe$ngobatan (He$rwanto, 

2023). Se$dangkan te$rapi nonfarmakologi yaitu$ pe$nde$rita stroke$ adalah te$rapi 

motorik halu$s (me$re$mas ke$rtas) me$ru$pakan ke$mampu$an tangan yang 

me$libatkan ge$rak otot otot ke$cil, te$ru$tama pada tangan dan jari, se$rta 

koordinasi antara mata dan tangan. Te$rapi motorik halu$s (me$re$mas ke$rtas) 

be$rtu$ju$an u$ntu$k me$latih ke$mampu$an otot otot tangan dan mata, se$rta 

me$rangsang motorik halu$s, te$ru$tama dalam me$latih jari jari me$re$ka (Ru$kayah, 

2024).  

Be$rdasarkan u$raian diatas pe$nu$lis te$rtarik u$ntu$k me$laku$kan stu$di kasu$s 

de$ngan ju$du$l pe$ne$rapan te$rapi motorik halu$s (me$re$mas ke$rtas) u$ntu$k 

me$ningkatkan e$kte$rmitas atas pada lansia yang me$ngalami masalah 

ke$pe$rawatan ganggu$an mobilitas fisik de$ngan diagnose$ me$dis CVA di 

Pu$ske$smas Plosoklate$n  

B. Rumusan Masalah  

Berdasarkan permasalahan yang telah dijelaskan, maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Bagaimanakah tingkat kemampuan ektremitas atas 

pada lansia yang mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik 
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dengan diagnosa medis CVA sebelum dan sesudah dilakukannya terapi motorik 

halus (meremas kertas) ?’’  

C. TUJUAN  

1. Tujuan Umum :  

Menganalisis tingkat kemampuan ektremitas atas pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan diagnosa 

medis CVA sebelum dan sesudah dilakukan terapi motorik halus (meremas 

kertas).  

2. Tujuan Khusus :  

a. Mengidentifikasi tingkat kemampuan ektremitas atas pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan 

diagnosa medis CVA sebelum dilakukan terapi motorik halus (meremas 

kertas). 

b. Mengidentifikasi tingkat kemampuan ektremitas atas pada lansia yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik dengan 

diagnosa medis CVA setelah dilakukan terapi motorik halus (meremas 

kertas).  
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D. MANFAAT  

1. Manfaat Teoritis  

Hasil penelitian ini dapat menggembangkan ilmu keperawatan dalam 

menanggani pasien CVA yang mengalami gangguan mobilitas fisik  

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi institusi Pelayanan Kesehatan  

Hasil penulisan karya tulis ilmiah ini dapat dijadikan sumber referensi 

dalam menegakkan asuhan keperawatan untuk menangani pasien CVA 

yang mengalami gangguan mobilitas fisik. 

b. Bagi Institusi Pendidikan  

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan kajian referensi bagi 

mahasiswa keperawatan untuk dapat meningkatkan mobilitas fisik pada 

penderita CVA. 

c. Bagi Perawat   

Hasil penelitian ini dapat dimanfaatkan oleh perawat sebagai terapi 

nonfarmakologi bagi lansia yang mengalami gangguan mobilitas fisik 

dengan diagnosa CVA. 
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d. Bagi Klien  

Hasil penulisan karya ilmiah ini dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang perawatan pada pasien CVA yang mengalami gangguan 

mobilitas fisik. 

e. Bagi Lansia  

Hasil penelitian ini dapat bermanfaat untuk meningkatkan kemampuan 

aktifitas pada lansia yang mengalami gangguan mobilitas fisik dengan 

diagnosa medis CVA 
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