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PHYSICAL MOBILITY PROBLEMS DUE TO NON-

HEMORRHAGIC STROKE 

 
Study conducted at Mangusada Badung Regional Hospital 

 

ABSTRACT 

 

Non-hemorrhagic stroke is a stroke that results from a blockage of a blood 

vessel or a blood clot in the main artery blocking blood flow to the brain, causing 

an embolism or thrombus. People who have non-hemorrhagic stroke will 

experience hemiparesis or weakness that occurs on one side of the body, thus 

affecting mobility. The application of ROM exercises using rubber balls can help 

increase muscle strength, range of motion (ROM) and increase limb movement. 

The application of this exercise is a form of rehabilitation for non-hemorrhagic 

stroke patients. The purpose of this study was to determine the implementation of 

rom exercises using rubber balls in nursing care for patients with physical 

mobility problems due to non-hemorrhagic stroke. This research is descriptive 

research with a case study design. Data were collected through interviews, 

measurement of muscle strength and observation which were then compiled in a 

nursing care and presented narratively. The results of this study indicate that the 

application of ROM exercises using rubber balls is able to increase limb 

movement, increase muscle strength, this can be seen from the results of 

measurements using a handgrip dynamometer initially the subject was able to 

grasp 6kg to 13kg and measured by manual muscle test (MMT) initially 

categorized to scale 3 increased to scale 4. In addition, the application of this 

exercise also increases the range of motion (ROM) which shows that initially the 

subject is less able to grasp the fingers (flexion), open the grip (extension), stretch 

the fingers (abduction), and close the fingers (adduction) to be able to. The results 

of this study are expected to be a reference for innovative interventions to treat 

hemiparese patients with physical mobility problems. 

Keywords: ROM, Rubber ball, Physical mobility disorder, Non-hemorrhagic 

stroke 
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IMPLEMENTASI LATIHAN ROM MENGGUNAKAN BOLA 

KARET PADA ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN 

MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK AKIBAT 

STROKE NON HEMORAGIK 

Studi Dilakukan di Rumah Sakit Daerah Mangusada Badung 

ABSTRAK 

 

Stroke non hemoragik adalah stroke yang diakibatkan oleh penyumbatan 

pembuluh darah atau terdapat gumpalan darah di arteri utama menghalangi aliran 

darah ke otak, sehingga menyebabkan emboli atau thrombus. Orang yang 

mengidap penyakit stroke non hemoragik akan mengalami hemiparesis atau 

kelemahan yang terjadi pada satu sisi tubuh, sehingga mempengaruhi mobilitas. 

Penerapan latihan ROM menggunakan bola karet dapat membantu meningkatkan 

kekuatan otot, rentang gerak (ROM) dan peningkatan pergerakan ekstremitas. 

Penerapan latihan ini merupakan salah satu bentuk rehabilitasi untuk pasien stroke 

non hemoragik. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui implementasi 

latihan rom menggunakan bola karet pada asuhan keperawatan pasien dengan 

masalah gangguan mobilitas fisik akibat stroke non hemoragik. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan 

melalui wawancara, pengukuran kekuatan otot dan observasi yang kemudian 

disusun dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa penerapan latihan ROM menggunakan bola 

karet mampu meningkatan pergerakan ekstremitas, meningkatkan kekuatan otot 

hal ini dapat dilihat dari hasil pengukuran menggunakan handgrip dynamometer 

awalnya subjek mampu menggenggam 6kg menjadi 13kg dan diukur dengan 

manual muscle test (MMT) awalnya dikategorikan ke skala 3 meningkat menjadi 

skala 4. Selain itu, penerapan latihan ini juga meningkatkan rentang gerak (ROM) 

yang menunjukkan awalnya subjek kurang mampu untuk menggenggam jari 

(fleksi), membuka genggaman (ekstensi), meregangkan jari (abduksi), dan 

merapatkan jari (adduksi) menjadi mampu. Hasil penelitian ini diharapkan dapat 

menjadi acuan intervensi inovasi untuk menangani pasien hemiparese dengan 

masalah gangguan mobilitas fisik. 

Kata Kunci: ROM, Bola karet, Gangguan mobilitas fisik, Stroke non 

hemoragik 
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Stroke adalah kerusakan pada otak yang muncul mendadak, progresif, dan 

cepat akibat gangguan peredaran darah otak non traumatik (Riskesdas Nasional, 

2018). Stroke dapat diklasifikasikan menjadi stroke iskemik atau non hemoragik 

dan stroke hemoragik. Stroke hemoragik disebabkan oleh adanya perdarahan di 

otak, sedangkan stroke non hemoragik disebabkan adanya penyumbatan 

pembuluh arteri serebral atau servikal (Diah Mutiarasari, 2019).   

Menurut data World Stroke Organization (WSO) yang dirilis pada tahun 

2022 terdapat lebih dari 7,6 juta stroke iskemik baru setiap tahunnya. Secara 

global, lebih dari 62% dari semua stroke yang terjadi adalah stroke iskemik. 

Secara global, terdapat lebih dari 77 juta orang yang saat ini hidup yang pernah 

mengalami stroke iskemik. (World Stroke Organization, 2022). Stroke merupakan 

penyebab kematian nomor 2 dan penyebab kecacatan nomor 3 (WHO, 2021). 

Terdapat 3,3 juta orang meninggal akibat stroke iskemik setiap tahunnya. Lebih 

dari 63 juta tahun hidup sehat hilang setiap tahun karena kematian dan kecacatan 

akibat stroke iskemik (World Stroke Organization, 2022). 

Berdasarkan hasil Riskesdas prevalensi stroke di Indonesia meningkat dari 

7 per 1000 penduduk pada tahun 2013, menjadi 10,9 per 1000 penduduk pada 

tahun 2018. Berdasarkan hasil Riskesdas tahun 2018 Provinsi Bali prevalensi usia 

45-54 tahun presentasenya 11,4%, usia 55-64 tahun presentasenya 33,9% dan usia 

65-74 tahun presentasenya 39,1% (Riskesdas Provinsi Bali, 2018). Berdasarkan 

hasil penelitian (Harum et al., 2015) menyatakan bahwa pasien pasien stroke 

iskemik yang mengalami keterbatasan rentang pergerakan sendi (26,9%), 

penurunan kekuatan otot (92,3%) dan gangguan neuromuskular (80,8%) dengan 

diagnosa keperawatan masalah gangguan mobilitas fisik. Berdasarkan hasil studi 



ix 

 

pendahuluan dengan menggunakan catatan rekam medis RSD Mangusada Badung 

jumlah pasien stroke non hemoragik pada tahun 2021 terdapat 292 kasus, tahun 

2022 terdapat 437 kasus, dan tahun 2023 terdapat 699 kasus. 

Stroke non hemoragik terjadi ketika gumpalan darah di arteri utama 

menghalangi aliran darah ke otak, sehingga menyebabkan emboli atau thrombus. 

Penyebab infark otak yang paling umum adalah aterosklerosis otak (Kumar et al., 

2017). Arteri darah dapat menyempit atau tersumbat akibat fragmen trombus, 

seperti emboli, yang bergerak melalui sirkulasi dan mengganggu aliran darah ke 

otak. Hipoksia diakibatkan oleh penyumbatan suplai darah ke otak, yang 

menyebabkan korteks motorik yang merupakan homunculus motorik, mengalami 

nekrosis (Ganong, 2015). 

Nekrosis neuron mengakibatkan hilangnya kontrol volunteer terhadap 

gerakan motorik (Smeltzer et al., 2016). Hemiparesis pada anggota tubuh 

disebabkan oleh kerusakan pada saraf homonkulus motorik. Hemiparesis 

ekstremitas motorik yang memengaruhi kedua ekstremitas baik itu ekstremitas 

atas maupun bawah, atau separuh tubuh, disebabkan oleh kerusakan saraf pada 

daerah Broadman 4-6 (Price & Wilson, 2006). 

Orang yang pernah mengalami stroke jika mengalami kelemahan otot 

tanpa ditangani dengan baik dapat menyebabkan komplikasi salah satunya adalah  

penurunan mobilitas (Anggriani et al., 2018). Rehabilitasi pada pasien stroke non 

hemoragik bertujuan untuk meminimalkan kecacatan. Salah satu bentuk 

rehabilitasi yang efektif adalah latihan range of motion (ROM). Salah satu ROM 

yang dapat melatih fungsi tangan adalah dengan latihan genggam bola.  Jenis 

pasien stroke non hemoragik yang akan diberikan latihan range of motion 

menggenggam bola karet adalah pasien yang mengalami masalah gerakan motorik 

yang berkaitan dengan hemiparese. 

Latihan menggenggam bola karet adalah terapi yang bermanfaat untuk 

meningkatkan kekuatan otot (Faridah et al., 2018). Meremas bola karet dapat 

merangsang gerakan jari-jari tangan dan memulihkan kendali otak terhadap otot-

otot (Asmawita et al., 2022. Untuk menerapkan menggenggam bola, pertama-

tama harus memposisikan pasien, memberikan latihan pemanasan yang meliputi 

menggenggam jari (fleksi), membuka genggaman (ekstensi), meregangkan jari 
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(abduksi), dan merapatkan jari (adduksi), dan terakhir meminta pasien untuk 

menggenggam bola kembali (Azizah & Wahyuningsih, 2020). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui implementasi latihan rom 

menggunakan bola karet pada asuhan keperawatan pasien dengan masalah 

gangguan mobilitas fisik akibat stroke non hemoragik. Penelitian ini merupakan 

penelitian deskriptif dengan desain studi kasus. Data dikumpulkan melalui 

wawancara, pengukuran kekuatan otot dan observasi yang kemudian disusun 

dalam suatu asuhan keperawatan dan disajikan secara naratif. 

Hasil dari penelitian yang telah dilakukan pada pasien stroke non hemoragik 

yang berusia 55 tahun berjenis kelamin perempuan. Berdasarkan hasil pengkajian 

diperoleh pasien mengeluh sulit untuk menggerakkan tangan kanannya. Saat 

pemeriksaan ekstremitas didapatkan ekstremitas kanan atas (tangan kanan) 

melemah. Setelah diukur menggunakan handgrip dynamometer, kekuatan otot Ny. 

M dikategorikan kurang karena hanya mampu melakukan genggaman pada 

handgrip dynamometer 6 kg, dan setelah di ukur dengan manual muscle test 

(MMT) Ny. M dikategorikan ke skala 3, dan rentang gerak terbatas. Diagnosis 

keperawatan yang muncul adalah gangguan mobilitas fisik. Setelah dilakukan 

intervensi 3 kali 60 menit dengan mengacu pada standar luaran keperawatan 

Indonesia (SLKI) dengan label mobilitas fisik. Dan pada standar intervensi 

keperawatan Indonesia (SIKI) yang menggunakan intervensi yaitu dukungan 

mobilisasi sebagai intervensi utama, pengaturan posisi sebagai intervensi 

pendukung dan latihan ROM menggunakan bola karet sebagai intervensi inovasi. 

Latihan genggam bola karet ini dilakukan 7 kali sehari dalam 3 hari. Meskipun 

dalam penelitian ini, tidak semua indikator mendapat nilai 5 sehingga hasil 

assessment adalah masalah gangguan mobilitas fisik teratasi sebagian. Diperlukan 

waktu lebih dari 3 kali implementasi untuk mendapatkan hasil yang optimal. 

Dapat disimpulkan latihan ROM menggunakan bola karet mampu meningkatkan 

kekuatan otot, rentang gerak (ROM) dan peningkatan pergerakan ekstremitas. 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi acuan intervensi inovasi untuk 

menangani pasien dengan masalah gangguan mobilitas fisik. 
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