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ABSTRACT

Muscle weakness is one of the symptoms that arise after experiencing a stroke,
usually occurring in the affected body parts such as the fingers. This study aims to
increase understanding and provide a general description of Nursing Care for
Physical Mobility Disorders with Rubber Ball Grasping Therapy in Post-Stroke
Patients. The design used in preparing this Final Scientific Work for Nurses is
descriptive research. The samples in this study were 2 post-stroke patients who
experienced upper extremity muscle weakness. Therapy is given once a day for a
duration of 5 to 10 minutes and repeated several times. Rubber ball grasping
therapy is an effective form of therapy to improve decreased muscle strength.
Based on the results of the assessment, it was found that the nursing diagnosis of
impaired physical mobility was related to decreased muscle strength. The results
of the study showed that after giving rubber ball grasping therapy, the patient's
muscle strength increased in patient I, namely 4.0 kg and in patient I, it
increased to 4.5 kg. By giving rubber ball gripping exercises, it has been proven
to increase the value of gripping muscle strength. With this research, it is hoped
that health workers can implement rubber ball grasping therapy to increase
muscle strength in post-stroke patient.

Keywords : Post Stroke, Grasping rubber ball
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ABSTRAK

Kelemahan otot merupakan salah satu gejala yang timbul setelah mengalami
stroke biasanya terjadi pada bagian anggota gerak tubuh yang terkena seperti jari-
jari tangan. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan
memberikan gambaran umum tentang Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas
Fisik dengan Terapi Menggenggam Bola Karet pada Pasien Pasca Stroke. Desain
yang di gunakan dalam penyusunan Karya llmiah Akhir Ners ini adalah penelitian
deskriptif. Sampel pada penelitian ini yaitu 2 pasien pasca stroke yang
mengalamai kelemahan otot ekstremitas atas. Pemberian terapi dilakukan
sebanyak 1 kali sehari dengan durasi 5 sampai 10 menit dan diulang beberapa kali
selama 3 hari. Terapi menggenggam bola karet merupakan salah satu bentuk
terapi yang efektif untuk memperbaiki penurunan kekuatan otot. Berdasarkan
hasil pengkajian didapatkan diagnosis keperawatan gangguan mobilitas fisik
berhubungan dengan penurunan kekuatan otot. Hasil penelitian menunjukan
setelah dilakukan pemberian terapi menggenggam bola karet, kekuatan otot pasien
terdapat peningktan kekuatan otot pada pasien | yaitu 4,0 kg dan pasien 1l mnejadi
4,5 kg. Dengan pemberian latihan menggenggam bola karet terbukti
meningkatkan nilai kekuatan otot yang berupa menggenggam. Dengan
adanya penelitian ini diharapkan petugas kesehatan dapat mengimplementasikan
terapi menggenggam bola karet terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien
pasca stroke.

Kata kunci : Pasca Stroke, Menggenggam bola karet
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