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MOTTO 

 

“Janganlah kamu bersikap lemah dan janganlah pula kamu berkecil hati, padahal 

kamulah orang orang yang paling tinggi derajatnya, jika kamu beriman.” 

(Q.S. Ali-Imran : 139) 

You should believe in yourself and don’t let anyone bring you down 

(Mark Lee) 

“Ibuku bertaruh nyawanya demi kelahiranku, maka tidak mungkin jika 

kelahiranku tidak ada artinya” 

(Aliviannisha Athariputri Devira) 
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ABSTRAK 

 

PENGARUH TERAPI BOLA GENGGAMTERHADAP 

KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PADA 

PASIEN STROKE 

(Di Ruang Abimanyu RSUD Kabupaten Jombang) 

 

Oleh : 

Aliviannisha Athariputri Devira, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati 

S1 Ilmu Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes ICMe Jombang 

aliviannishaathari@gmail.com 

Pendahuluan: Stroke adalah gangguan fungsi otak akibat terhentinya 

aliran darah ke otak, yang dapat menyebabkan kelumpuhan, gangguan sensorik, 

motorik, dan menurunnya kemampuan mobilitas. Terapi ini bertujuan melatih otot 

ekstremitas atas melalui gerakan menggenggam, yang dapat merangsang kontraksi 

otot. Penelitian ini dilakukan untuk menganalisis pengaruh terapi bola genggam 

terhadap kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke di RSUD Kabupaten 

Jombang. Metode: Penelitian menggunakan desain quasy experiment dengan 

melibatkan 52 responden yang dipilih secara purposive sampling. Responden 

dibagi menjadi kelompok intervensi  dan kelompok kontrol. Pengukuran kekuatan 

otot dilakukan menggunakan skala Manual Muscle Testing (MMT) sebelum dan 

sesudah intervensi. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa kelompok 

intervensi mengalami peningkatan signifikan, di mana mayoritas pasien berpindah 

dari kategori sedang (80,8%) ke kategori baik (76,9%) setelah terapi dengan uji 

Wilcoxon menunjukkan pengaruh yang signifikan (p value =0,000), sedangkan 

kelompok kontrol hanya menunjukkan perubahan minimal dengan mayoritas 

pasien tetap berada pada kategori sedang. Uji Mann-Whitney menunjukkan 

perbedaan signifikan antara kedua kelompok setelah intervensi (p value = 0,001). 

Kesimpulan: Ada pengaruh terapi bola genggam terhadap kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien stroke 

 

Kata kunci: Terapi bola genggam, Kekuatan otot, Ekstremitas atas, Stroke 
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ABSTRACT 

 

THE EFFECT OF HANDHELD BALL THERAPY ON 

UPPER EXTREMITY MUSCLE STRENGTH IN 

STROKE PATIENTS 

(In Abimanyu Room, Jombang District Hospital) 

 

By: 

Aliviannisha Athariputri Devira, Auliasari Siskaningrum, Ucik Indrawati 

S1 Nursing Faculty of Health ITSKes ICMe Jombang 

aliviannishaathari@gmail.com 

Introduction: Stroke is a brain dysfunction due to the cessation of blood 

flow to the brain, which can cause paralysis, sensory and motor disorders, and 

decreased mobility. This therapy aims to train upper extremity muscles through 

gripping movements, which can stimulate muscle contractions. This study was 

conducted to analyze the effect of handheld ball therapy on upper extremity 

muscle strength in stroke patients at Jombang District Hospital. Method: The 

study used a quasi-experimental design involving 52 respondents selected by 

purposive sampling. Respondents were divided into intervention groups and 

control groups. Muscle strength measurements were carried out using the Manual 

Muscle Testing (MMT) scale before and after the intervention. Results: The 

results showed that the intervention group experienced a significant increase, 

where the majority of patients moved from the moderate category (80.8%) to the 

good category (76.9%) after therapy with the Wilcoxon test showing a significant 

effect (p value = 0.000), while the control group only showed minimal changes 

with the majority of patients remaining in the moderate category. The Mann-

Whitney test showed a significant difference between the two groups after the 

intervention (p value = 0.001). Conclusion: There is an effect of handheld ball 

therapy on upper extremity muscle strength in stroke patients. 

 

Keywords: Handheld ball therapy, Muscle strength, Upper limb, Stroke 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Penyakit stroke terjadi akibat adanya penyempitan pembuluh darah sehingga 

mengakibatkan terhambatnya bahkan terhentinya aliran darah sekaligus oxygen ke 

cerebrum, dimana kondisi ini dapat menyebabkan ketegangan pada pembuluh 

darah sehingga mengakibatkan pembuluh darah cerebrum pecah dan terjadilah 

stroke (Christaputri & Anam, 2023).  Orang yang terkena stroke biasanya 

memiliki masalah fisik tertentu akibat fungsi otak yang belum pulih sempurna, 

beberapa di antaranya adalah kelumpuhan suatu bagian tubuh, penurunan atau 

hilangnya kepekaan, gangguan keseimbangan, gangguan koordinasi, serta 

gangguan sensorik dan motorik sehingga menyebabkan hilangnya keseimbangan 

dan postur tubuh (Dwi et al., 2024) .  

 Menurut data Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun 2020, stroke 

merupakan penyebab kematian atau kecacatan ketiga di dunia setelah penyakit 

jantung dan disusul penyakit kanker,  kemudian berdasarkan data World Stroke 

Organization mengatakan bahwa angka kejadian stroke  setiap tahunnya 

dilaporkan sekitar 13,7 juta kasus baru dan sekitar 5,5 juta kematian akibat stroke 

(Christaputri & Anam, 2023). Menurut Institute For Health Metrics and 

Evaluation tahun 2019, stroke merupakan penyebab kematian utama pada 

penduduk  Indonesia dengan presentase 19,42% dari total angka kematian. Di 

tahun 2018 prevalensi stroke di Indonesia mengalami peningkatan 56%, dari yang 

hanya 7 per 1000 penduduk  ditahun 2013 lalu  menjadi 10,9 per 1000 penduduk 

(Kemenkes, 2023), dan sesuai dengan hasil akhir pengamatan, sekitar kurang
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lebih 500 .000 penduduk Indonesia mengalami kejadian stroke dimana 125.000 

diantaranya meninggal dunia dan sisanya mengalami kelumpuhan (Sahfeni, 2022) 

. Sedangkan di Jawa Timur pravelensi stroke memiliki catatan 12,4% atau dapat 

dikatakan sebanyak 113.045 orang (RISKESDAS,2018). Kabupaten Jombang 

2018 mencatat  45% atau sebanyak 1.985 jiwa terkena stroke sedangkan pada 

2021 sebanyak 562 penderita. Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan peneliti di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang pada 

tanggal 01 Oktober 2024 didapatkan hasil bahwa pada bulan September 2024 

penderita stroke tercatat 60 orang  dan tercatat 17 pasien stroke pada tanggal 24 

September hingga 30 September 2024, diketahui pasien tersebut hanya 

mendapatkan terapi secara farmakologis tanpa terapi aktivitas tambahan lainnya. 

Stroke sendiri terjadi akibat adanya penyumbatan pada arteri cerebrum, 

sehingga mengakibatkan terjadinya suatu tegangan pada pembuluh darah yang 

dapat melemahkan dinding pembuluh darah dan selanjutnya terjadinya stroke 

akibat pecahnya pembuluh darah yang mengalami tegangan tersebut (Puspitasari, 

2020) Individu pasca stroke seringkali mengalami gangguan fisik akibat 

pemulihan fungsi otak yang tidak tuntas. Hal tersebut dapat berupa kelumpuhan 

pada salah satu sisi tubuh, berkurang atau hilang sensasi, gangguan keseimbangan, 

gangguan koordinasi, kesulitan berbahasa, dan gangguan status mental (Leniwita 

et al., 2019) Gangguan sensorik dan motorik setelah stroke menyebabkan masalah 

keseimbangan, termasuk kelemahan otot, berkurangnya fleksibilitas jaringan 

lunak, dan gangguan kontrol motorik. Kondisi tersebut mengakibatkan hilangnya 

kemampuan menjaga keseimbangan dan postur tubuh (kemampuan menahan 

posisi tertentu) dan dapat menyebabkan cacat fisik permanen, Dampak fisik 
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pasien stroke biasanya mengalami penurunan kekuatan otot ekstremitas atas 

sehingga menyebabkan menurunnya kemampuan dalam mengontrol gerakan serta 

fungsi tangan, kaki maupun tubuh lainnya. Selain dampak tersebut, pasien stroke 

pada umumnya juga akan mengalam masalah dalam mobilitas fisik (Frisca Indah 

Yuliyani et al., 2023). Tangan sendiri memiliki fungsi yang sangat penting dalam 

kehidupan sehari-hari, jika bagian tangan ini menderita kelemahan otot cenderung 

sangat bergantung pada orang-orang di sekitarnya (Dwi et al., 2024) Maka terapi 

yang dapat dilakukan terutama pada bagian tangan sangat diperlukan untuk 

melatih kekuatan otot yang melemah tersebut dengan gerakan menekuk dan 

meluruskan, merentangkan jari dan menyatukan jari, memutar lengan hingga 

telapak tangan menghadap atas dan bawah, selain itu juga gerakan rotasi 

(Appulembang & Sudarta, 2022).  

Salah satu upaya latihan penanganan stroke non farmakologis yang dapat 

digunakan yaitu dengan pemberian terapi bola genggam, dimana terapi ini 

berfokus pada gerakan menggenggam dengan tujuan dapat merangsang saraf saraf 

otot agar berkontraksi dan mendukung pengkatan fungsi motorik (Appulembang 

& Sudarta, 2022) Latihan bola genggam pada pasien stroke membantu 

meningkatkan kekuatan otot melalui beberapa mekanisme, saat pasien meremas 

bola, otot tangan dan lengan dilatih untuk berkontraksi melawan resistensi bola, 

yang meningkatkan kekuatan otot secara bertahap. Latihan ini juga menstimulasi  

neuroplastisitas, membantu otak memperbaiki jalur saraf yang rusak akibat stroke, 

sehingga meningkatkan koordinasi dan kontrol motorik tangan. Selain itu, latihan 

berulang ini melancarkan sirkulasi darah, membawa lebih banyak oksigen dan 

nutrisi ke otot, serta mengurangi spastisitas atau kekakuan otot, yang 
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memungkinkan gerakan lebih fleksibel dan terkoordinasi.. Berdasarkan latar 

belakang diatas peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 

”pengaruh latihan bola genggam terhadap kekuatan otot ekstremitas atas pada 

pasien stroke di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang”. 

1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan dengan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas, 

maka penulis merumuskan  masalah sebagai berikut : “Apakah ada Pengaruh 

Latihan Bola Genggam Terhadap Kekuatan Otot Ektremitas Atas pada Pasien 

Stroke di RSUD Kabupaten Jombang?” 

1.3. Tujuan Penelitian  

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini dilakukan guna mengetahui Pengaruh Latihan Bola Genggam 

Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke di RSUD 

Kabupaten Jombang. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas atas sebelum diberikan terapi bola 

genggam pada pasien stroke di RSUD Kabupaten Jombang. 

2. Mengidentifikasi kekuatan otot ekstremitas atas sesudah diberikan terapi bola 

genggam pada pasien stroke  di RSUD Kabupaten Jombang. 

3. Menganalisis  pengaruh latihan bola genggam terhadap kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien stroke di RSUD Kabupaten Jombang. 

4. Menganalisis perbedaan pengaruh latihan bola genggam terhadap kekuatan 

otot ekstremitas atas pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi pasien 

stroke di RSUD Kabupaten Jombang. 
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1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan secara teoritis dapat digunakan sebagai 

referensi dalam menambah pengetahuan dan wawasan khususnya dibidang 

keperawatan pada pasien stroke yang mengalami problem pada kemampuan 

motoric pada ekstremitas atas. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Diharapkan hasil penelitian ini menjadi salah satu Evidance Base pada 

pasien stroke dalam proses pengembalian kemampuan fungsi mototrik ekstremitas 

atas pada pasien stroke yang mengalami gangguan. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Konsep Teori Stroke 

2.1.1 Definisi Stroke 

Stroke ialah salah satu masalah yang terjadi pada system fungsi saraf yang 

biasanya ditimbulkan akibat adanya masalah pada peradaran darah ( suplay darah 

pada sebagian otak berhenti) secara tiba tiba dan muncul gejala serta tanda yang 

berlangsung selama 24 jam atau lebih sesuai dengan bagian otak yang terganggu 

(Appulembang & Sudarta, 2022). 

Menurut pendapat Organisasi Kesehatan Dunia, definisi stroke sendiri 

merupakan gangguan fungsi otak yang terjadi secara mendadak diarenakan 

sirkulasi darah otak yang abnormal dan bisa terjadi selama lebih dari 24 jam atau 

bahkan bisa mengakibatkan kematian. Dan orang yang rentan terkena stroke 

merupakan orang dengan usia lebih dari 40 tahun atau yang semakin berumur 

(Carolyne grace, 2023) 

Stroke merupakan tanda klinis yang disebabkan akibat gangguan fungsi 

cerebrum baik sebagian maupun menyeluruh. Stroke atau gangguan alirah darah 

diotak juga disebut brain attack yang merupakan penyebab disabilitas utama pada 

kelompok usia lanjut(Azizah, 2019) 

Dari penjelasan tersebut dapat ditarik kesimpulan bahwa stroke merupakan 

keadaan terjadinya suatu gangguan pada alirah darah diotak sehingga 

menyebabkan gangguan fungsi otak itu sendiri. 
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2.1.2 Klasifikasi Stroke 

1. Stroke Hemoragik 

Stroke hemoragik ialah suatu kondisi karna adanya pembuluh darah otak 

yang secara tiba tiba mengalami kebocoran, dimana kondisi ini biasanya 

disertai sakit kepala yang begitu hebat. Dan Stroke jenis ini merupakan jenis 

stroke yang memiliki presentase beresiko lebih tinggi jika dibandingkan 

dengan jenis stroke iskemik.(Paruntung, 2021) 

2. Stroke Non Hemoragik 

Stroke non hemoragik atau juga disebut dengan stroke iskemik adalah 

jenis stroke yang dibiasa terjadi karena disebabkan dengan kondisi 

tersumbatnya pembuluh darah atau pada system pembuluh darah cerebrum 

bagian dalam. Gejala pada tiap individu berbeda beda tergantung pada letak 

arteri yang terkena (Paruntung, 2021) 

2.1.3 Etiologi Stroke 

Berikut etiologi stroke yang akan kita bahas : 

1. Trombosi Serebral 

Trombosis serebral terjadi pada pembuluh darah yang tersumbat, 

sehingga dapat terjadi iskemia pada jaringan yang menimbulkan 

pembengkakan serta macet pada bagian sekitarnya (Tampubolon, pebby Studi 

et al., 2023). 

2. Hemoragi 

Pendarahan yang disebabkan rusaknya pembuluh darah atau pembuluh 

darak cerebrum yang mengalami kebocoran yang berlanjut pada kondisi 

bertambahnya tekanan dan pisahnya jaringan otak yang berdekatan sehingga 
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berakibat infark diotak dan otak mulai membengkak (Tampubolon, pebby 

Studi et al., 2023) 

3. Hipoksia Umum 

Biasanya dipengaruhi oleh tekanan darah tinggi yang cukup parah, 

cardiac output turun karna aritmia (Fadli Syamsuddin & Riyana Nur Ridwan 

Adam, 2023) 

4. Cerebral Emboli 

Biasanya disebabakan karna spasme arteri serebral diikuti dengan 

pendarahan subarachonoid, vasokontriksi arteri otak diikuti dengan migrain 

(Fadli Syamsuddin & Riyana Nur Ridwan Adam, 2023) 

2.1.4 Faktor Risiko Stroke 

Ada beberapa faktor resiko terjadinya stroke diantaranya adalah : 

1. Hipertensi 

Tekanan darah tinggi menjadi salah satu risiko utama dalam kejadian 

stroke, dimana ketika seseorang tekanan darahnya terlalu tinggi maka dinding 

arteri mengalami tekanan berlebih yang menyebabkan kerusakan pada 

pembuluh darah diotak. Kerusakan ini yang nantinya biasanya akan 

menyebabkan penyumbatan dan pecahnya pembuluh darah, yang 

berkemungkinan besar menyebabkan stroke (Khotimah et al., 2023) 

2. Usia 

Seiring bertambahnya usia, terutama setelah usia 55 tahun akan lebih 

berisiko dengan kejadian stroke. Ini disebabkan perubahan alami yang 

dialami pembuluh darah seperti pengerasan dan penurunan elastisitas arteri 

(Khotimah et al., 2023) 
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3. Jenis Kelamin 

Diusia muda, pria lebih cenderung memiliki risiko stroke yang lebih tinggi 

dibandingkan wanita dikarenakan faktor gaya hidup seperti kebiasaan 

merokok yang lebih umum pada pria. Namun pada wanita risiko stroke juga 

meningkat ketika telah memasuki fase menopause karna penurunan hormon 

estrogen yang bisa melindungi pembuluh darah. Wanita juga cenderung 

mengalami stroke yang lebih berat dan memiliki angka kematian akibat 

stroke yang lebih tinggi dibandingkan pria (Khotimah et al., 2023) 

2.1.5 Patofisiologi Stroke 

Terjadinya stroke iskemik ketika adanya gangguan pada suplai alirah 

darah diotak akibat gumpalan darah menyumbat yang dimana akan berdampak 

pada kurangnya oksigen ke jaringan otak dan jaringan akan mengalami kematian 

jika berlangsung dalam beberapa menit. Pada stroke Hemoragik pembuluh darah 

akan pecah dan darah mengalir ke jaringan otak sehingga menciptakan tekanan 

berlebih, dimana tekanan ini akan memperburuk kerusakan dan akan 

menghancurkan lebih banyak sel otak. Sel sel yang rusak biasanya akan 

melepaskan zat kimia yang berakibat pada kerusakan yang lebih luas, akibatnya 

fungsi tubuh yang dikendalikan otak seperti gerak tubuh, kemampuan bicara, 

ataupun memori ingatan akan mulai mengalami gangguan (Putri, 2021) 

2.1.6 Manifestasi Klinis 

Manifestasi yang mungkin akan muncul pada penderita stroke, menurut 

(Nugraha Agung et al., 2024) : 

1. Gerakan sebagian tubuh mengalami kelemahan secara mendadak 

2. Kesemutan disebagian tubuh 
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3. Sulit untuk bicara 

4. Sulit mengerti perkataan orang lain 

5. Bibir dan senyum yang tidak simetris 

6. Sulit dalam menelan 

7. Sakit kepala yang dirasa ekstrim dan secara mendadak 

8. Turunnya tingkat kesadaran 

2.1.7 Pemeriksaan Penunjang  

Pemeriksaan penunjang pada stroke bisa  meliputi CT scan guna 

membedakan jenis stroke atau  MRI guna mendeteksi jaringan otak yang rusak, tes 

darah guna melihat faktor risiko lain contohnya gula darah ataupun kolesterol, 

EKG guna melihat apakah ada gangguan irama pada jantung, USG Doppler guna 

cek kondisi pembuluh darah yang menuju otak. Pemeriksaan ini penting guna 

menentukan penanganan tepat dan cepat pada pasien stroke (Sherina et al., 2022). 

2.1.8 Penatalaksanaan Pada Stroke 

1. Penatalaksanaan Farmakologi 

a. Fibrinolitik/Trombolitik 

Terapi perfusi dengan menggunakan obat ini, biasanya untuk 

menormalkan kembali perfusi darah yang tersumbat pada saat terjadi 

serangan stroke akut. Beberapa peneliti sebelumnya telah menunjukkan 

dan membuktikan bahwasanya <3jam dan rentang 3-4,5 jam setelah 

onset gejala ialah waktu terbaik diberikan terapi tersebut. 

b. Antikoagulan 

Obat dengan golongan macam ini biasanya akan diberikan pada 

pasien stroke  dengan harapan mencegah terjadi kembali stroke emboli. 
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Dalam waktu 4 jam setelah timbulnya gejala stroke dapat diberikan terapi 

antikoagulan guna tercegahnya kejadian tromboemboli. Namun jika 

digunakan dengan maksud pencegahan, alangkah baiknya hindari dalam 

24 jam untuk mengurangi resiko tertentu, terutama pada pasien stroke 

yang mengalami keterbatasan mobilitas. 

c. Antihipertensi 

Pada psien yang mengalami stroke iskemik akut, penurunan tekanan 

darah tidak menjadi prioritas awal terapi kecuali tekanan darahnya sangat 

tinggi, yaitu diatas 220/120 mmHg, atau jika ada kondisi medis lain yang 

membutuhkan pengendalian tekanan darah dengan segera. 

d. Obat Neuroprotektif 

Golongan obat tersebut diresepkan dengan maksud mengurangi resiko 

terjadinya infark pada cerebrum yang mengalami penyumbatan guna 

memperbaiki reperfusi ke jaringan. 

2. Penatalaksanaan Non Farmakologi 

a. Pertahankan keseimbangan tubuh dan rentang gerak ROM 

Pertaihainkain keseimbaingain tuibuih berairti kemaimpuiain seseoraing uintuik 

mengontrol dain menyesuiaiikain postuir aigair tetaip staibil, teruitaimai daila im 

menghaidaipi gaingguiain dairi luiair, seperti peruibaihain posisi aitaiu i 

lingkuingain. Keseimbaingain ini melibaitkain koordinaisi aintairai sistem otot, 

tuilaing, sairaif, dain sensorik dain ROM diguinaikain uintuik menila ii 

fleksibilitais dain mobilitais sendi. Rentaing geraik ini biaisainyai diuiku ir 

dailaim deraijait, dain aidai tigai jenis rentaing geraik: 
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a) A Iktif  : Geraikain yaing dilaikuikain oleh individui sendiri tainpa i 

baintuiain eksternail. 

b) Paisif : Geraikain yaing dilaikuikain oleh oraing laiin aitaiui ailait tainpa i 

pairtisipaisi otot individui. 

c) Resistif : Geraikain melaiwain resistensi aitaiui bebain tertentui.lihaitain, 

dain propriosepsi) 

b. Menjaigai Polai Hiduip 

 Menjaigai polai hiduip sehait meruipaikain baigiain penting dairi 

penaitailaiksainaiain stroke baiik dailaim pencegaihain, pemuilihain, maiuipu in 

menguiraingi risiko kekaimbuihain 

c. Tidaik Merokok 

 Merokok daipait meningkaitkain risiko stroke beruilaing kairenai baihain 

kimiai dailaim rokok meruisaik dinding pembuiluih dairaih, mempersempit 

airteri, dain meningkaitkain pembentuikain plaik (aiterosklerosis). Ini 

memperlaimbait ailirain dairaih dain meningkaitkain kemuingkinain terjaidinya i 

penyuimbaitain yaing memicui stroke. Dengain berhenti merokok, kondisi 

pembuiluih dairaih bisai membaiik dain risiko stroke berikuitnyai menuiruin 

draistis. 

d. Tidaik Konsuimsi A Ilkohol 

 Konsuimsi ailkohol berlebihain meningkaitkain risiko stroke beruilaing, 

teruitaimai stroke hemoraigik (pendairaihain di otaik) kairenai ailkohol sendiri 

daipait berpengairuih dailaim keruisaikain dinding pembuiluih dairaih da in 

pelonjaikain tekainain dairaih. Dengain menghindairi ailkohol, risiko stroke 

beruilaing bisai berkuiraing. 
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2.1.9 Komplikaisi 

Menuiruit (A Imericain Stroke A Issociaition, 2019) paidai penderitai stroke biaisainya i 

aikain aidainyai penyaikit penyertai diaintairainyai : 

1. Edemai cerebruim aitaiui pembengkaikain cerebruim 

Pembengkaikain otaik yaing biaisai terjaidi aikibait stroke, terlebih paida i 

stroke iskemik. Edemai terjaidi disebaibkain aidainyai penuimpuikain caiirain paida i 

otaik sehinggai aikain meraisaikain saikit kepailai, dain aipaibilai edemai ini tida ik 

ditaingaini kemuingkinainai terbuiruik iailaih kemaitiain. 

2. Pneuimoniai  

Yaing diaikibaitkain dairi gaingguiain menelain, sehinggai bendai yaing 

dimaisuikkain kemuiluit sailaih jailuir terhiruip ke pairui pairui dain menyebaibka in 

infeksi 

3. Infeksi sailuirain kemih  

Terjaidi aikibait ketidaikmaimpuiain paisien stroke dailaim mengontrol 

fuingsi kainduing kemih dain dilaikuikain pemaisaingain kaiteter  

4. Depresi klinis  

Yaing biaisainyai muincuil kairnai reaiksi emosiaionail yaing tidaik dihairaipka in 

kairnai aidainyai peruibaihain aikibait dairi penyaikit stroke 

5. Luikai Dekuibituis  

Muincuil kairnai keterbaitaisain paisien dailaim bergeraik bebais da in 

menyesuiaiikain posisi, sehinggai menyebaibkain tekainain teruis meneruis paida i 

aireai tuibuih dain beraikhir menimbuilkain luikai paidai kuilit 
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6. Kekaikuiain otot 

Dimainai otot saingait suilit digeraikkain, otot menjaidi bekui dailaim posisi 

yaing aibnormail dain menyaikitkain 

2.2 KonsepTeori Kekuatan Otot Ekstremitas Atas 

2.2.1. Definisi Kekuiaitain Otot  

Kekuiaitain otot aidailaih kemaimpuiain otot maiksimail uintuik bergeraik, menaihain 

bebain baiik internail maiuipuin eksternail dain mengguinaikain tenaigai. Penuiruina in 

kekuiaitain otot daipait menggainggui kegiaitain fisik sehinggai daipait berpengairuih paida i 

kehiduipain sehairi hairi. U Intuik menguiraingi risiko gaingguiain tersebuit daipa it 

dilaikuikain laitihain guinai mempertaihainkain mempertaihainkain mobilitais fisik (Sri, 

2023).Sedaingkain ekstremitais aitais aidailaih baigiain tuibuih yaing melipuiti lengain aitais, 

lengain baiwaih, ini aidailaih  baigiain penting dairi system muiscuiloskeletail yaing 

memuingkinkain geraikain komples, fuingsi motoric hailuis sertai interaiksi laingsuing 

dengain lingkuingain  

Sesuiaii dengain definisi diaitais maikai daipait diaimbil kesimpuilain baihwa i 

kekuiaitain otot ekstremitais aitais aidailaih kemaimpuiain otot didaieraih lengain aitais, 

lengain baiwaih, taingain dailaim melaikuikain pergeraikain mengguinaikain tenaiga i 

sehinggai bisai menaihain tekainain aitaiui bebain dailaim suiaitui aiktivitais. 

2.2.2. Faiktor Yaing Mempengairuihi Kekuiaitain Otot 

Penting mengetaihuii baihwai kekuiaitain otot aikain beruibaih seiring berjailainnya i 

waiktui sesuiaii dengain faiktor faiktor pendaimpingnnyai. Faiktor faiktor yaing 

memepengairuihi daipait berbedai bedai tergaintuing dengain kairaiteristik dairi tuibuih kita i 

(Fitness, 2022) diaintairainyai : 
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1. U Isiai 

Seiring dengain bertaimbaihnyai uisiai, otot kitai aikain melemaih, hail ini 

menyebaibkain kitai kesuilitain dailaim melaikuikain aiktivitais fisik. Seiring denga in 

bertaimbaihnyai uisiai tuibuih kitai aikain berkuiraing dailaim memproduiksi protein 

sehinggai kitai muilaii kehilaingain maissai otot. 

2. Jenis Kelaimin 

Biaisainyai priai lebih bainyaik memiliki maissai otot jikai dibaindingkain dengain 

wainitai. 

3. U Ikuirain Tuibuih 

Semaikin besair otot, maikai semaikin besair puilai tenaigai yaing dihaisilkain dain 

semaikin kuiait otot tersebuit. A Ipaibilai seseoraiaing berolaihraigai secairai teraituir dain 

lebih tinggi puilai aiktivitais maikai seseoraing tersebuit daipait meningkaitkain maissa i 

otot sehinggai lebih kuiait. 

4. Genetik 

Genetik daipait mempegairuihi kemaimpuiain tuibuih kitai dailaim memproduiksi 

jairingain otot, faiktor genetic ditentuikain sebeluimnyai oleh DNA I oraing tuiai dain 

tidaik daipait diuibaih hainyai dengain diet maiuipuin olaihraigai, cobailaih dengain 

maikain maikainain sehait , sering berolaihraigai dimainai dengain ini aikain membaitu i 

membentuik otot semaikin besair, hindairi merokok dain minuim ailkohol, da in 

perhaitikain kaidair kolesterol. 

5. A Iktivitais 

A Iktivitais aikain menstimuiluis otot uintuik berkontraiksi. Semaikin sering 

melaikuikain aiktivitais maikai aikain terjaidi pembesairain maissai otot sehingga i 

kekuiaitain otot daipait meningkait. 
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2.2.3. Penguikuirain Kekuiaitain Otot Ekstremitais A Itais 

Penguikuirain kekuiaitain otot diperluikain guinai menilaii kekuiaitain otot  yaing 

tepait. Penguikuirain kekuiaitain otot ekstremitais aitais daipait dilaikuikain dengain 

mengguinaikain Mainuiail Muiscuile Testing (MMT), iailaih suiaitui teraipi denga in 

memberikain suiaitui taihainain kepaidai paisien dain paisien dimintai melaiwain taihainain 

teraipis tersebuit dain saiait itui teraipis menilaii sesuiaii dengain kriteriai nilaii kekuiaitain 

otot, hail tersebuit dilaikuikain guinai mengetaihuii beraidai paidai tingkaitain aipai kekuiaitain 

otot paisien (Sri, 2023) berikuit : 

Taibel 2 1 Skailai Kekuiaitain Otot dengain Mainuiail Muiscle Testing (MMT) 

Nilai Kategori Kekuatan Otot 

0 Zero (tidaik aidai) saimai sekaili tidaik aidai kontraiksi paidai otot 

1 Traice (sedikit) teraisai aidainyai kontraiksi naimuin nihil pergeraikain 

sendi 

2 Poor (buiruik) daipait melaikuikain geraikain tetaipi didaik daipait 

melaiwain taihainain minimail 

3 Faiir (sedaing) daipait melaikuikain geraikain dain mengaingkait tetaipi 

tidaik bisai melaiwain taihainain sedaing 

4 Good (baiik) Maimpui  melaikuikain ROM secairai maiksimail dain 

bisai melaiwain taihainain yaing sedaing 

5 Normail Maimpui melaikuikain ROM secairai maiksimail dain 

melaiwain graivitaisi sertai taihainain kuiait 

Suimber : Hermaiwain & Wihairdjai 

 

2.3 Konsep Teori Latihan Bola Genggam 

2.3.1. Definisi Laitihain Bolai Genggaim 

Laitihain bolai genggaim dengain mengguinaikain bolai bertekstuir yaing lentu ir 

dimainai secairai efektif meraingsaing serait serait muiscuile berkontraiksi sehinggai bisa i 

memperbaiiki penuiruinain kekuiaitain otot. Dengain aidainyai sedikit demi sedikit 

kontraiksi muiscuile ini aikain mempengairuihi muiscuile taingain menjaidi lebih kuia it 

kairnai haisil dairi peningkaitain mototrik laitihain ringain seperti laitihain bolai gengga im 

(Dwi et ail., 2024). 



17 
 

 
 

2.3.2. Tuijuiain Laitihain Bolai Genggaim 

Penelitiain intervensi laitihain bolai genggaim dilaikuikain dengain tuijuia in 

(Mairgiyaiti et ail., 2022) : 

1. Kekuiaitain muicuile paisien stroke menjaidi lebih meningkait 

2. Menuiruinkain kelemaihain paidai tonuis otot 

3. Memperbaiiki sairaif motoric yaing aikain diteruiskain ke cerebruim 

2.3.3. Jenis Bolai Genggaim 

1. Bolai kairet lembuit (Soft Ruibber Baills) 

 Bolai kairet lembuit biaisainyai diguinaikain dailaim rehaibilitaisi stroke uintuik 

meningkaitkain fuingsi taingain dain kekuiaitain genggaim kh. Laitihain ini daipait 

dilaikuikain diruimaih menjaidikainnyai ailait rehaibillitaisi yaing nyaimain. Sailaih saitu i 

penelitiain menuiruit (Raihmaiwaiti et ail., 2021) menemuikain baihwai laitihain bola i 

genggaim ini secairai signifikain meningkaitkain kekuiaitain genggaimain paida i 

paisien paiscai stroke. 

2. Bolai Teraipi Gel (Gell Theraipy Baills) 

 Bolai teraipi gel aitaiui sering disebuit bolai gel biaisai diguinaikain daila im 

rehaibilitaisi stroke guinai meningkaitkain fuingsi motoric. Pairai aihli sepert 

(Morone & Pichiorri, 2023)  menekainkain pentingnyai mengguinaikain ailait 

teraipi seperti bolai gel uintuik rehaibilitaisi sairaif. 

3. Bolai Bertekstuir Berduiri 

 Bolai berduiri biaisainyai diguinaikain dailaim rehaibilitaisi stroke guina i 

meningkaitkain control motoric, menguiraingi kekaikuiain otot dain meningkaitkain 

proprioception, yaing penting uintuik mendaipaitkain kembaili keseimbaingain dain 

koordinaisi paiscai stroke. Bolai ini naintinyai aikain memberikain raingsaingain 
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sentuihain melailuii tekstuir berduirinyai yaing membaintui mengaiktifkain jailu ir 

sensorik dain meningkaitkain fuingsi taingain, kekuiaitain genggaimain, da in 

pemuilihain motoric uimuim paidai penderitai stroke. 

 Pairai peneliti seperti (Sairaiivai et ail., 2023) telaih mengekploraisi berbaigaii aila it 

rehaibilitaisi uintuik paisien stroke, termaisuik bolai berduiri ini dengain menekainkain 

perainnyai dailaim meningkaitkain keseimbaingain dain fuingsi motoric bilai diguinaikain 

sebaigaii baigiain dairi prograim rehaibilitaisi 

2.3.4. Laingkaih laingkaih dain laimai Laitihain Bolai Genggaim 

        Laitihain bolai genggaim daipait dilaikuikain sehairi sekaili dengain rentaing waiktu i 

10-15 menit. Berikuit beberaipai yaing daipait dilaikuikain dailaim proses laitihain bola i 

genggaim secairai maindiri: 

1. Posisikain paisien dailaim kwaidaiain yaing senyaimain muingkin 

2. Letaikkain posisi taingain paisien yaing mengailaimi kelemaihain dailaim posisi 

horizontail 

3. Letaikkain bolai genggaim diaitais telaipaik taingain paisien 

 

4. Instruiksikain paisien uintuik menggenggaim bolai genggaim 

Gambar 2. 1 Bola Bergerigi (Sumber :Cahyaningtias,2023 
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5. Kemuidiain instruiksikain paisien uintuik mengenduirkain genggaimain paidai bola i 

genggaim tersebuit 

6. Dain instruiksikain paisien uintuik menguilaingi laitihain menggenggaim dain 

mengenduirkain bolai genggaim, laikuikain secairai beruilaing uilaing  dailaim kuiruin 

waiktui 10-15 menit 

7. Setelaih diraisai waiktui teraipi selesaii, instruiksikain paisien uintuik 

melonggairkain genggaimain bolai dairi taingain dain menyimpain bolai di tempait 

semuilai 

8. Teraikhir laikuikain evailuisi tiaip paisien selesaii melaikuikain laitihain tersebuit. 
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BAB 3  

KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS 

3.1. Kerangka Konseptual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   : Tidaik diteliti 

`  : Diteliti 

   : Pengairuih 

Gaimbair 3. 1 Keraingkai Konseptuiail Pengairuih Laitihain Bolai Genggaim Terhaidaip 

Kekuiaitain Otot Ekstremitais A Itais Paidai Paisien Stroke 

Etiologi : 

1. Trombosi Serebral 

2. Hemoragi 

3. Hipoksia Umum 

4. Cerebral Emboli 

Faktor Risiko Kejadian 

Stroke : 

1. Usia 

2. Jenis Kelamin 

3. Riwayat Keluarga 

4. Diabetes Melitus 

5. Merokok 

6. Stress  

7. Hipertensi 

Latihan Bola Genggam 

Peningkatan Kekuatan Otot 

Skala Kekuatan Otot : 

1. Skala 0, sama sekali tidak ada kontraksi pada otot 

2. Skala 1, terasa adanya kontraksi namun nihil 

pergerakan sendi 

3. Skala 2, dapat melakukan gerakan tetapi didak dapat 

melawan tahanan minimal 

4. Skala 3, dapat melakukan gerakan dan mengangkat 

tetapi tidak bisa melawan tahanan sedang 

5. Skala 4, mampu  melakukan ROM secara maksimal dan 

bisa melawan tahanan yang sedang 

6. Skala 5, ampu melakukan ROM secara maksimal dan 

melawan gravitasi serta tahanan kuat 

Baik (nilai 4-5) Sedang (nilai 2-3) 

 

 

Stroke adalah gangguan fungsi control otak 

yang terjadi secara mendadak diarenakan 

sirkulasi darah otak abnormal, ditandai 

kelumpuhan atau kelemahan anggota gerak 

Buruk (nilai 0-1) 
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Berdaisairkain gaimbair 3.1 daipait dijelaiskain baihwai yaing menjaidi faiktor 

risiko kejaidiain stroke diaintairainyai uisiai, jenis kelaimin,  riwaiyait keluiairgai, diaibetes 

Melituis, merokok, stress, hipertensi yaing dimainai di taindaii dengain aidainya i 

keluimpuihain aitaiuipuin kelemaihain otot ainggotai geraik (Hemipairese). Paidai paisien 

yaing mengailaimi kelemaihain kekuiaitain otot daipait dilaikuikain laitihain fisik yaing 

daipait dilaikuikain paidai paisien post stroke yaiitui laitihain bolai genggaim. Laitihain bola i 

genggaim dengain mengguinaikain bolai bertekstuir yaing lentuir dimainai secairai efektif 

meraingsaing serait serait muiscuile berkontraiksi sehinggai bisai memperbaiiki 

penuiruinain kekuiaitain otot. Dengain aidainyai sedikit demi sedikit kontraiksi muiscuile 

ini aikain mempengairuihi muiscuile taingain menjaidi lebih kuiait kairnai haisil dairi 

peningkaitain mototrik laitihain ringain seperti laitihain bolai genggaim . Kekuiaitain otot 

paidai paisien post stroke daipait diuikuir dengain nilaii kekuiaitain otot 0-1 (kekuiaita in 

otot buiruik), nilaii kekuiaitain otot 2-3 (kekuiaitain otot sedaing), nilaii kekuiaitain otot 4-

5 (kekuiaitain otot normail). 

3.2. Hipotesis 

H0 : Tidaik aidai Pengairuih Laitihain Bolai Genggaim Terhaidaip Kekuiaitain Otot 

Ektremitais A Itais paidai Paisien Stroke. 

H1 : A Idai Pengairuih Laitihain Bolai Genggaim Terhaidaip Kekuiaitain Otot Ektremitais 

A Itais paidai Paisien Stroke. 
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BAB 4  

METODE PENELITIAN 

4.1. Jenis Penelitian 

        Penelitiain ini aidailaih penelitiain kuiaintitaitif dimainai penelitiain ini 

mengguinainaikain desaiin penelitiain quiaisy experiment dengain membaigi popuilaisi  

menjaidi 2, yaiitui kelompok intervensi dain kelompok kontrol paidai paisien stroke di 

Ruimaih Saikit U Imuim Daieraih Kaibuipaiten Jombaing. 

4.2. Rancangan Penelitian 

        Penelitiain ini mengguinaikain teknik Puirposive Saimpling dengain saimple 52 

responden dain tidaik dilaikuikain raindomisaisi, dimainai metode pemilihain saimple 

dailaim penelitiain ini dipilih secairai sengaijai berdaisairkain kairaikteristik dain kriteria i 

tertentui yaing mengaindailkain kebijaiksainaiain peneliti dailaim menentuikain siaipai yaing 

aikain dijaidikain saimple. Paidai penelitiain ini responden penelitiain aikain di baigi 

menjaidi 2 kelompok, dimainai kelompok tersebuit terdiri dairi kelompok intervensi 

dain kelompok kontrol sebaigaii kelompok perbaindingain. 

Sebeluim perlaikuiain diteraipkain paidai keduiai kelompo, dilaikuikain 

penguikuirain aiwail terlebih daihuilui (pre test) guinai menilaii kekuiaitain otot responden 

aitaiui nilaii daisairnyai. Kemuidiain intervensi dilaikuikain terhaidaip kelompok intervensi 

sesuiaii dengain laingkaih laingkaih yaing telaih diuiraiikain dailaim teori penelitiain, 

sedaingkain uintuik kelompok non perlaikuiain tidaik aikain diteraipkain intervensi 

sepainjaing periode penelitiain. Setelaih perlaikuiain dilaikuikain penguikuirain aikhir (post 

test) paidai keduiai kelompok uintuik mengetaihuii pengairuih perlaikuiain terhaida ip 

responden. 
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Taibel 4 1 Desaiin control grouip pre-test post-test 

Pre-test Perlakuan Post-test 

01 X 01 

02 X 02 

 

Keteraingain:  

X : pemberiaim perlaikuiain  

01 : kelompok eksperimen  

02: kelompok kontrol  

4.3.  Waktu Dan Tempat Penelitian  

4.3.1. Waktu Penelitian 

        Penelitiain ini dimuilaii dairi penyuisuinain proposail saimpaii penyuisuinain laiporain 

aikhir, dimuilaii dairi builain A Iguistuis saimpaii builain Jainuiairi 2025. 

4.3.2. Tempat Penelitian 

        Penelitiain ini dilaikuikain diruiaing A Ibimainyui Ruimaih Saikit U Imuim Kaibuipaiten 

Jombaing 

4.4.  Populasi, Sample, dan Sampling 

4.4.1. Populasi 

Popuilaisi daipait didefinisikain sebaigaii sekelompok individui, objek aita iu i 

elemen tertentui yaing memiliki kairaikteristik yaing saimai dain relevain dengain tuijuiain 

penelitiain (A Imin, 2023). Kelompok ini mecaikuip semuiai suibjek aitaiui objek yaing 

aikain dijaidikain baihain ainailisis, tainpai membaitaisi hainyai paidai sebaigiain kecil saijai. 

Oleh kairnai itui popuilaisi meruipaikain kuimpuilain yaing menyeluiruih dairi suibjek aitaiu i 

objek sesuiaii dengain kriteriai tertentui yaing aikain ditetaipkain dailaim penelitiain, 
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sehinggai memuingkinkain penguimpuilain daitai yaing relevain uintuik menduikuing 

kesimpuilain penlitiain. Popuilaisi yaing menjaidi fokuis dailaim penelitiain ini aidailaih 

seluiruih paisien stroke yaing tercaitait di Ruimaish Saikit U Imuim Kaibuipaiten Jombaing. 

Daitai popuilaisi ini mencaikuip totail 60 paisien yaing menjailaini peraiwaitain paidai builain 

September 2024. Penentuiain popuilaisi ini dilaikuikain dengain mempertimbaingkain 

relevainsi kelompok paisienterhaidaip tuijuiain  penelitiain, yaikni uintuik memaihaimi 

kairaikteristik sertai efektivitais intervensi yaing berkaiitain dengain kondisi kesehaitain 

merekai. 

4.4.2. Sampel 

Saimpel meruipaikain baigiain dairi popuilaisi yaing dipilih yaing memiliki sifa it 

dain kairaikteristik yaing dimiliki oleh popuilaisi (A Imin, 2023). Penentuiain besair 

saimpel daipait mengguinaikain ruimuis slovin menuiruit :  

𝑛 =
𝑁

1+𝑁(𝑒)2
  

𝑛 =
60

1+60(𝑒)2
  

𝑛 =
60

1+0,15
  

𝑛 =
60

1,15
  

𝑛 = 52,173913.. dibuilaitkain menjaidi 52 

Keteraingain : 

𝑛  : Juimlaih Saimpel 
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N : Juimlaih Popuilaisi 

𝑒  : Nilaii kesailaihain (0,05) 

Teknik pengaimbilain saimpel dailaim penelitiain ini mengguinaikain teknik 

dengain cairai memberikain penilaiiain sendiri terhaidaip saimpel diaintairai popuilaisi yaing 

dipilih, aipaibilai saimpel memenuihi kriteriai peneliti aitaiui sering disebuit (Puirposive 

saimpling). Saimpel dailaim penelitiain ini aidailaih seluiruih paisien paiscai stroke yaing 

mengailaimi kelemaihain kekuiaitain otot paidai ektremitais aitais di Ruimaih Saikit U Imuim 

Daieraih Kaibuipaiten Jombaing 

A Igair kairaikteristik saimpling tidaik meyimpaing dairi popuilaisinyai maika i 

sebeluim dilaikuikain pengaimbilain saimpel perlui ditentuikain kriteriai inkluisi dain 

ekluisi. Kriteriai inkluisi aidailaih dimainai kairaikteristik responden sesuiaii persyairaita in 

uintuik terlibait dailaim penelitiain. Sedaingkain kriteriai ekluisi aidailaih dimaina i 

kairaikteristik sesuiaii persyairaitain, aikain tetaipi memiliki kondisi tertentui sehingga i 

hairuis dikeluiairkain dairi penelitiain (Hidaiyait & Haiyaiti, 2019) 

1. Kriteriai inkluisi 

Kriteriai inkluisi aidailaih dimainai kairaikteristik responden sesuiaii persyairaita in 

uintuik terlibait dailaim penelitiain. Kriteriai inkluisi dairi saimpel ini aidailaih: 

a. Bersediai uintuik menjaidi responden 

b. U Isiai 50 - 60 taihuin 

c. Tingkait kesaidairain penuih setelaih melewaiti faise aikuit 

d. Paisien stroke yaing mengailaimi kelemaihain kekuiaitain otot ekstremitais aitais 

paidai faise suibaikuit (2 minggui- 6 builain) paidai saiait penelitiain 
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e. Paisien stroke yaing mengailaimi kelemaihain kekuiaitain otot ekstremita is 

dengain nilaii kekuiaitain otot 0-4 

f. Maimpui berkoordinaisi dengain baiik dailaim memaihaimi dain mengikuiti 

instruiksi 

g. Jenis Kelaimin laiki-laiki maiuipuin perempuiain 

h. Stroke pertaimai kaili 

2. Kriteriai ekluisi 

Kriteriai ekluisi meruipaikain dimainai kriteriai dengain suibjek penelitiain yaing 

tidaik daipait mewaikili saimpel kairenai tidaik memenuihi syairait sebaigaii saimpel 

penelitiain. Kriteriai ekluisi dairi penelitiain ini aidailaih: 

a. Penderitai yaing memiliki gaingguiain muiskuiloskeletail sehinggai tidaik daipa it 

melaikuikain proseduir laitihain. 

b. Penderitai yaing memiliki gainguiain penglihaitain 

c. Penderitai yaing memiliki gaingguiain pendengairain 

d. Penderitai Stroke beruilaing 

4.4.3. Sampling 

 Saimpling aidailaih metode yaing diguinaikain uintuik memilih saimpel dairi 

popuilaisi (A Imin, 2023). Dailaim penelitiain ini mengguinaikain metode puirposive 

saimpling yaing dipilih dengain mengikuiti staindairt kriteriai dairi peneliti.   
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4.5. Kerangka Kerja 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gaimbair 4. 1 Keraingkai Kerjai Pengairuih Laitihain Bolai Genggaim Terhaidaip Kekuiaitain Otot 

Ekstremitais A Itais Paidai Paisien Stroke 

 

 

Penyusunan Proposal 

Desain Penelitian : 

Quasy Experiment kelompok kontrol dan kelompok Intervensi 

Populasi : 

Pasien Stroke dengan kelemahan otot di RSUD Kabupaten Jombang 

Pengolahan dan Analisa Data : 

Editing, Coding, Skoring, Tabulating, Mann Whitney, Wilcoxon Signed 

Rank Test dengan SPSS 

Kelompok Intervensi 

Sampel : 

Penderita stroke di RSUD Kabupaten Jombang  dengan kriteria inklusi 

 

Tidak diberikan intervensi 

Sampling : 

Menggunakan teknik purposive Sampling 

Pengumpulan Data : 

Dengan mengukur kekuatan otot (MMT) pre test 

Hasil dan Kesimpulan 

Intervensi : 

Latihan Bola Genggam 

Kelompok Kontrol 

Post Test : pengukuran kekuatan 

otot kelompok kontrol 

Post Test : pengukuran kekuatan 

otot kelompok intervensi 
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4.6. Identifikasi Variabel 

        Vairiaibel meruipaikain suiaitui sifait aitaiui kairaikteristik suibjek penelitiain yaing 

beruibaih dairi saitui suibjek ke suibjek laiinnyai (Suiwairsai, 2021). Dailaim penelitiain ini 

terdiri dairi 2 vairiaibel yaiitui vairiaibel independen dain vairiaibel dependen. 

4.6.1. Variabel Independen (bebas) 

Vairiaibel bebais meruipaikain vairiaibel yaing menjaidi sebaib peruibaihain paida i 

vairiaibel laiin (Suiwairsai, 2021). Vairiaibel dailaim penelitiain ini aidailaih Laitihain Bola i 

Genggaim. 

4.6.2. Variabel Dependen (terikat) 

Vairiaibel terikait meruipaikain vairiaibel yaing mempengairuihi aitaiui menjaidi aikiba it 

peruibaihain paidai vairiaibel bebais (Suiwairsai, 2021).Vairiaibel dailaim penelitiain ini 

aidailaih kekuiaitain otot ekstremitais aitais 

4.7. Definisi Operasional 

Definisi operaisionail meruipaikain mendefinisikain secairai penguikuirain vairiaibel 

yaing aikain diteliti berdaisairkain kairaikteristik yaing aikain diaimaiti secairai operaisionail, 

dain melaikuikain observaisi aitaiui penguikuirain secairai cermait terhaidaip suiaitui objek 
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Taibel 4 2 Definisi Operaisionail 

Vairiaibel Definisi Operaisionail Pairaimeter A Ilait uikuir Skailai Skor 

Independen: 

Laitihain bola i 

genggaim 

Laitihain bolai genggaim 

dengain mengguinaikain bola i 

bertekstuir yaing lentuir 

dimainai secairai efektif 

meraingsaing serait serait 

muiscuile berkontraiksi 

sehinggai bisai memperbaiiki 

penuiruinain kekuiaitain otot. 

Dengain aidainyai sedikit demi 

sedikit kontraiksi muiscuile ini 

aikain mempengairuihi 

muiscuile taingain menjaidi 

lebih kuiait kairnai haisil dairi 

peningkaitain mototrik laitihain 

ringain seperti laitihain bola i 

genggaim 

Laitihain Bola i 

Genggaim 

selaimai 10-15 

menit per 

hairi dain 

dilaikuikain 

selaimai 3 hairi 

SOP laitihain 

bolai genggaim 

-  

Dependen: 

Kekuiaitain otot 

ekstremitais 

aitais 

Kekuiaitain otot aidailaih 

kemaimpuiain otot maiksimail 

uintuik bergeraik, menaihain 

bebain baiik internail maiuipuin 

eksternail dain mengguinaikain 

tenaigai. Penuiruinain kekuiaitain 

otot daipait menggainggu i 

kegiaitain fisik sehinggai daipait 

berpengairuih paidai kehiduipain 

sehairi hairi. U Intuik 

menguiraingi risiko gaingguiain 

tersebuit daipait dilaikuikain 

laitihain guina i 

mempertaihainkain 

mempertaihainkain mobilitais 

fisik 

Penguikuirain 

kekuiaitain 

otot dengain 

skailai 0-5 

Lembair 

Observaisi skaila i 

Mainuiail Muiscle 

Testing (MMT) 

Ordinail 1. Nilaii kekuiaitain 

otot 0 (tidaik aida i 

kekuiaitain otot 

saimai sekaili) 

2. Nilaii kekuiaitain 

otot 1 (kekuiaitain 

otot sedikit) 

3. Nilaii kekuiaitain 2 

(kekuiaitain otot 

buiruik) 

4. Nilaii kekuiaitain 

otot 3 (kekuiaitain 

otot sedaing) 

5. Nilaii kekuiaitain 

otot 4 (kekuiaitain 

otot baiik) 

6. Nilaii kekuiaitain 5 

(kekuiaitain otot 

normail). 

 

Dengain skor : 

1. Buiruik (skor 0-1) 

2. Sedaing (skor 2-3) 

3. Normail (4-5) 

 

 

 

 

 

 



30 
 

 
 

4.8.Pengumpulan Dan Analisis Data 

Penguimpuilain daitai aidailaih suiaitui kegiaitain mencairi daitai yaing aikain diguinaikain 

uintuik menentuikain suiaitui permaisailaihain dailaim penelitiain. Proseduir penguimpuilain 

daitai tergaintuing paidai desaiin stuidi dain perailaitain yaing diguinaikain (A Imin, 2023) 

4.8.1. Alat dan Bahan 

A Ilait yaing diguinaikain uintuik penguikuirain kekuiaitain otot yaiitui SOP laitiha in 

bolai genggaim, haindscoon, bolai genggaim, lembair observaisi, ailais aitaiui tempait 

tiduir.   

4.8.2. Instrument Pengumpulan Data 

Instruimen penguimpuilain daitai meruipaikain sebuiaih ailait uikuir yaing diguinaika in 

uintuik mendaipaitkain daitai yaing disuisuin secairai sistemaitis sehinggai lebih muidaih 

diolaih (A Imin, 2023) 

Dailaim penelitiain ini mengguinaikain instruimen penelitiain dengain lemba ir 

observaisi kekuiaitain otot dain bolai genggaim uintuik paisien stroke. 

4.8.3. Prosedur Penelitian 

Proseduir pelaiksainaiain dailaim penelitiain ini aidailaih sebaigaii berikuit:  

1. Menguiruis suirait izin penelitiain kepaidai ITSKes Icme Jombaing 

2. Mengaijuikain suirait izin penelitiain kepaidai pihaik RSU ID Kaibuipaiten Jombaing 

3. Mengaijuikain Suirait Permohonain U Iji Etik kepaidai pihaik RSU ID Kaibuipaiten 

Jombaing  

4. Mengisi lembair inform consent 

5. Menjelaiskain kepaidai responden tentaing penelitiain yaing aikain dilaiksainaikain, 

aipaibilai bersediai responden dimintai uintuik menaindai taingaini inform consent. 
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6. Membaigi paisien menjaidi duiai kelompok, kelompok intervensi dain kelompok 

kontrol 

7. Melaikuikain observaisi paidai kekuiaitain otot keduiai kelompok sebeluim intervensi 

8. Peneliti memberikain intervensi bolai genggaim selaimai 3 hairi dengain duiraisi 

10-15 menit paidai kelompok intervensi sedaingkain kelompok control hainya i 

menerimai eduikaisi 

9. Melaikuikain observaisi setelaih dilaikuikainyai intervemsi dain eduikaisi paidai kedu ia i 

kelompok 

10. Penyuisuinain laiporain penelitiain. 

4.8.4. Uji Validitas dan Reabilitas 

1. Uji Validitas 

 Vailiditais mengaicui paidai prinsip yaing menitikbertkain paidai keaimpuia in 

suiaitui ailait uikuir uintuik menghaisilain pengaimaitain yaing bermaiknai dain aikuirait. 

Suiaitui instruimentpenelitiain hairuis maimpui menguikuir dengain tepait aipai yaing 

ingin diuikuirnyai. U Iji vailiditais dilaikuikain uintuik mengetaihuii sejaiuih mainai suiaitu i 

instruiment secairai aikuirait mencerminkain vairiaibel yaing diteliti. Metode ini 

melibaitkain perhituingain korelaisi ainaitair skor totail maising maising vairiaibel. 

Suiaitui vairiaibel dikaitaikain vailid aipaibilai nilaii korelaisinyai signifikain, yaing 

dinilaii dengain membaindingkain nilaii r taible dengain nilaii r hituing bilai r haisil 

(hituing) > r taible maikai vairiaibel tersebuit diainggaip vailid. 

 Paidai penelitiain ini peneliti tidaik melaikuikain uiji vailiditais kairenai skaila i 

Mainuiail Muiscle Testing (MMT) meruipaikain instruimen baikui sehinggai tida ik 

diperluikain uiji vailiditais. 
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2. Uji Reabilitas 

 Reliaibilitais meruipaikain kemaimpuiain ailait uikuir uintuik mendaipaitkain haisil 

nilaii yaing saimai meskipuin terjaidi peruibaihain waiktui. Paidai penelitiain ini 

peneliti tidaik melaikuikain uiji reliaibilitais terhaidaip penilaiiain skailai Mainuia il 

Muiscle Testing (MMT) kairenai instruimen yaing dipaikaii dailaim penelitiain ini 

meruipaikain instruimen baikui sehinggai tidaik diperluikain uiji vailiditais. 

4.8.5. Teknik Pengumpulan Data 

1. Editing 

 Editing aidailaih semuiai daitai yaing telaih terkuimpuil perlui dibaicai da in 

dicermaiti kembaili uintuik memaistikain aipaikaih daitai tersebuit bisai dijaidika in 

baihain ainailisis aitaiui tidaik, baiik daitai kuiailitaitif maiuipuin kuiaintitaitif (A Imin, 

2023). 

2. Coding 

 Coding aidailaih suiaitui proses dailaim peruibaihain daitai dailaim bentuik kaitai – 

kaitai, fraise aitaiui kailimait menjaidi kode tertentui. Pengkodeain dilaikuikain setela ih 

semuiai suirvey diproses aitaiui. A Idaipuin pemberikain kode paidai responden aintaira i 

laiin sebaigaii berikuit: 

a. Daitai U Imuim 

a) Jenis kelaimin 

1) Laiki-laiki : kode 1 

2) Perempuiain : kode 2 

b) U Isiai 

1) 45-50 taihuin : kode 1 

2) 51-55 taihuin : kode 2 
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3) 56-60 taihuin : kode 3 

4) 61-65 taihuin : kode 4 

5) 66-70 taihuin : kode 5 

c) Pekerjaiain 

1) Tidaik bekerjai  : kode 1 

2) Petaini  : kode 2 

3) Wiraiswaistai : kode 3 

4) Pegaiwaii : kode 4 

d) Riwaiyait Penyaikit 

1) A Idai  : kode 1 

2) Tidaik aidai : kode 2 

e) Riwayat Serangan 

1) Pertama : kode 1 

2) Berulang : kode 2 

b. Daitai Khuisuis 

a) Kekuiaitain Otot 

1) Nilaii kekuiaitain otot 0 : kode 0 

2) Nilaii kekuiaitain otot 1 : kode 1 

3) Nilaii kekuiaitain otot 2 : kode 2 

4) Nilaii kekuiaitain otot 3 : kode 3 

5) Nilaii kekuiaitain otot 4 : kode 4 

6) Nilaii kekuiaitain otot 5 : kode 5 
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3. Scoring 

 Scoring meruipaikain memberikain penilaiiain terhaidaip item-item yaing perlu i 

diberikain penilaiiain aitaiui skor. Berikuit pemberiain skoring paidai penelitiain ini: 

a. Nilaii kekuiaitain otot 0 : tidaik aidai kontraiksi saimai sekaili  

b. Nilaii kekuiaitain otot 1 : saingait lemaih 

c. Nilaii kekuiaitain otot 2 : lemaih  

d. Nilaii kekuiaitain otot 3 : cuikuip  

e. Nilaii kekuiaitain otot 4 : baiik  

f. Nilaii kekuiaitain otot 5 : normail 

4. Tabulating 

 Pengorgainisaisiain daitai kedailaim taible taible tertentui berdaisairkain 

kairaikteristiknyai disebuit taibuilaisi. Proses ini berfuingsi sebaigaii taihaip aikhir 

pengolaihain daitai dain penting uintuik kegiaitain selainjuitnyai, seperti teknik 

penyaijiain daitai. Dailaim konteks ini, vairiaibel bebaisnyai aidailaih teraipi bola i 

genggaim sedaingkain vairiaibel terikaitnyai aidailaih kekuiaitain otot ekstremitais aitais 

dengain mengguinaikain skailai Mainuiail Muiscuile Testing (MMT) 

4.8.6. Analisa Data 

1. Analisa Data Univariat 

  A Inailisai daitai uinivairiait diguinaikain uintuik mengainailisis saitui vairiaibel . 

Dailaim konteks penelitiain ini, ainailisai daitai uinivairiait daipait diguinaikain uintuik  

menggaimbairkain frekuiensi (kaitegori uisiai aitaiui jenis kelaimin) kairaikteristik 

kekuiaitain otot sebeluim dain sesuidaih diberikain laitihain bolai genggaim terhaidaip 

kekuiaitain otot ekstremitais aitais paiscai stroke. 
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2. Analisa Data Bivariat 

 A Inailisai bivairiait meruipaikain ainailisai yaing daipait dilaikuikain terhaidaip 2 

vairiaibel uintuik mengidentifikaisi besair resiko vairiaibel independen terhaidaip 

vairiaibel dependen dengain memaikaii taibuilaisi silaing sertai uiji staitistik odds 

raitio (Raihaiyui, 2020). Paidai konteks penelitiain ini, ainailisis yaing daipa it 

diguinaikain uintuik membaindingkain perbedaiain kekuiaitain otot aintairai kelompok 

intervensi dain kelompok aidailaih Mainn Whitney Test, selaiin itui uintuik 

membaindingkain kekuiaitain otot dailaim kelompok intervensi sebeluim da in 

sesuidaih laitihain dengain Wilcoxon Signed Raink Test  

4.9.  Etika Penelitian 

Etikai penelitiain terdiri dairi seperaingkait aituirain dain prinsip etik yaing 

disepaikaiti yaing mengaituir huibuingain aintairai peneliti dain semuiai pihaik yaing terlibait 

dailaim penelitiain (Hidaiyait & Haiyaiti, 2019) .Prinsip etik dailaim penelitiain 

dikaitegorikain menjaidi 4 baigiain uitaimai, yaiitui:  

1. Ethicail Cleairaince  

Ethicail cleairence menjaidi staindair baigi peneliti uintuik menjuinjuing tinggi 

nilaii integritais, kejuijuirain dain keaidilain selaimai periode penelitiain. Penelitia in 

ini aikain dilaikuikain uiji etik oleh komisi etik Ruimaih Saikit U Imuim Daiera ih 

Kaibuipaiten Jombaing.  

2. Inform consent   

Inform consent meruipaikain lembair kesepaikaitain aintairai responden bersaima i 

peneliti setelaih responden mendetaipaitkain penjelaisain terhaidaip tindaikain yaing 

aikain dilaikuikain oleh peneliti. Jikai responden setuijui berpairtisipaisi, maikai hairuis 
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mengisi sekailiguis menaindaitaingaini formuilir kesepaikaitain, dain aipaibila i 

responden menolaik maikai peneliti hairuis menghairgaii kepuituisain responden.  

3. AInonymity   

AInonimity menjaiminain dailaim pengguinaiain suibjek penelitiain dengain tida ik 

mencaintuimkain naimai responden paidai ailait penguikuirain dain hainya i 

mengguinaikain kode aitaiui pengenail saijai paidai lembair penelitiain yaing aika in 

disaijikain (Hidaiyait, 2021).  

4. Confidentiaility   

Confidentiaility (keraihaisiaiain) meruipaikain suiaitui daitai, pesain aitaiui sistem 

peraingaikait hainyai boleh diaikses oleh oraing yaing berhaik saijai. Informaisi yaing 

aidai bersifait raihaisiai dain tidaik bisai dilihait oleh oraing laiin sertai informaisi yaing 

telaih dikuimpuilkain daipait terjaimin keraihaisiaiainnyai. 
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BAB 5  

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

5.1. Hasil Penelitian 

5.1.1. Gaimbairain Lokaisi Penelitiain 

Gaimbairain tempait penelitiain dengain juiduil ”Pengairuih teraipi bolai gengga im 

terhaidaip kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke” ini dilaiksainaikain di 

ruiaing AIbimainyui 4 RSU ID Kaibuipaiten Jombaing yaing terletaik di Jl. KH. Waihid 

Haisyim No.52, Kepainjen, kecaimaitain Jombaing, Jaiwai Tipaidai tainggail 30 Oktober- 

02 Desember 2024.  RSUID Kaibuipaiten Jombaing meruipaikain ruimaih saikit uimu im 

type B, dimainai kegiaitain uitaimai yaing dilaikuikain ruimaih saikit aidailaih memberikain 

pelaiyainain kepaidai maisyairaikait beruipai kegiaitain pelaiyainain kesehaitain, kegiaitain 

raiwait inaip dain tindaikain laiin beruipai pengobaitain poliklinik dain operaisi, penaingain 

dairuirait di IGD, pemeriksaiain kesehaitain diaignostic, pelaiyainain fairmaisi  

Ruiaing A Ibimainyui di RSU ID Kaibuipaiten Jombaing aidailaih sailaih saitui uinit 

peraiwaitain yaing menaingaini paisien dengain berbaigaii kondisi  medis aintairai laiinnya i 

penyaikit kronis beruipai gaigail jaintuing, CKD, stroke. Selaiin itui ruiaing A Ibimainyu i 

juigai diguinaikain uintuik peraiwaitain intensive paisien dengain kondisi kritis. 

5.1.2. Daitai U Imuim 

1. Kairaikteristik responden berdaisairkain jenis kelaimin 

Taibel 5 1 Distribuisi frekuiensi kairaikteristik responden berdaisairkain jenis kelaimin 

No. Jenis kelamin Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

F % F % 

1. Laiki – laiki 16 61.5 14 53.8 

2. Perempuiain  10 38.5 12 46.2 

 Totail 26 100.0 26 100.0 

Suimber : Daitai primer, 2024 
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Taibel 5.1 paidai kelompok intervensi, maiyoritais pesertai aidailaih laiki-laiki 

(61.5%) dengain juimlaih 16 oraing, sedaingkain paidai kelompok kontrol, laiki-laiki 

juigai sedikit lebih dominain (53.8%) dengain juimlaih 14 oraing. Meskipuin 

distribuisi jenis kelaimin tidaik sepenuihnyai seimbaing, kelompok ini maisih 

mencerminkain vairiaisi yaing cuikuip baiik. 

2. Kairaikteristik responden berdaisairkain uisiai 

Taibel 5 2 Distribuisi frekuiensi kairaikteristik responden berdaisairkain uisiai 

No. Usia Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

F % F % 

1. 45-50 1 3.8 0 0 

2. 51-55 8 30.8 9 34.6 

3. 56-60 5 19.2 4 15.4 

4. 61-65  4 15.4 11 42.3 

5. 66-70 8 30.8 2 7.7 

 Totail  26 100.0 26 100.0 

Suimber : Daitai primer, 2024 

 

Taibel 5.2 kelompok intervensi memiliki distribuisi uisiai yaing meraitai, 

dengain pesertai terbainyaik beraidai di rentaing 51–55 taihuin dain 66–70 taihuin 

(30.8%). Sebailiknyai, kelompok kontrol didominaisi oleh uisiai 61–65 taihu in 

(42.3%). Vairiaisi ini menuinjuikkain kairaikteristik uisiai pesertai yaing cuikuip 

beraigaim dailaim kelompok intervensi dibaindingkain kontrol 

3. Kairaikteristik responden berdaisairkain pekerjaiain 

Taibel 5 3 Distribuisi frekuiensi kairaikteristik responden berdaisairkain pekerjaiain 

No Pekerjaan Kelompok intervensi Kelompok Kontrol 

F % F % 

1. Tidaik bekerjai 5 19.2 7 26.9 

2. Petaini 7 26.9 1 3.8 

3. Wiraiswaistai 9 34.6 9 34.6 

4. Pegaiwaii 5 19.2 9 34.6 

 Totail 26 100.0 26 100.0 

Suimber : Daitai primer, 2024 
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Taibel 5.3 paidai kelompok intervensi dain kontrol saimai-saimai memiliki 

pesertai terbainyaik dairi wiraiswaistai (34.6%) dengain juimlaih 9 oraing. Naimuin, 

kelompok intervensi memiliki proporsi petaini yaing lebih tinggi (26.9%) 

dengain juimlaih 7 dibaindingkain kelompok kontrol (3.8%) dengain hainyai 1 

oraing. 

4. Kairaikteristik responden berdaisairkain riwaiyait penyaikit 

Taibel 5 4 Distribuisi frekuiensi kairaikteristik responden berdaisairkain riwaiyait penyaikit 

No. Riwayat 

penyakit 

Kelompok intervensi Kelompok kontrol 

F % F % 

1. A Idai 26 100.0 26 100.0 

2. Tidaik aidai  0 0 0 0 

 Totail  26 100.0 26 100.0 

Suimber : Daitai primer, 2024 

Taibel 5.4 seluiruih pesertai dailaim keduiai kelompok memiliki riwaiyait 

penyaikit (100%). Hail ini memaistikain baihwai penelitiain difokuiskain paida i 

individui dengain kondisi kesehaitain seruipai 

5.1.3. Daitai Khuisuis 

1. Kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke sebeluim diberikain teraipi 

bolai genggaim 

Taibel 5.5 Distribuisi frekuiensi kairaikteristik berdaisairkain kekuiaitain otot sebeluim 

diberikain teraipi bolai genggaim paidai kelompok intervensi dain 

kelompok kontrol 

No Kategori Kekuatan 

Otot 

   Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol   

 F % F % 

1 Baiik 4 15.4 6 23.1 

2 Sedaing 21 80.8 18 69.2 

3 Buiruik 1 3.8 2 7.7 

 Totail 26 100.0       26 100.0 

Suimber : Daitai primer, 2024 

 

Berdaisairkain Taibel 5.5 distribuisi kekuiaitain otot ekstremitais aitais paida i 

paisien stroke sebeluim diberikain teraipi bolai genggaim menuinjuikkain baihwa i 
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paidai kelompok intervensi, maiyoritais responden (80,8%) memiliki kekuiaitain 

otot dailaim kaitegori sedaing, 15,4% beraidai dailaim kaitegori baiik, dain 3,8% 

beraidai dailaim kaitegori buiruik. Di sisi laiin, paidai kelompok kontrol, sebaigiain 

besair responden (69,2%) juigai beraidai dailaim kaitegori sedaing, sementaira i 

23,1% beraidai dailaim kaitegori baiik, dain 7,7% beraidai dailaim kaitegori buiruik. 

Perbedaiain distribuisi ini menuinjuikkain baihwai secairai uimuim, sebelu im 

intervensi dilaikuikain, kekuiaitain otot responden di keduiai kelompok sebaigia in 

besair beraidai paidai kaitegori sedaing, tetaipi kelompok kontrol memiliki proporsi 

responden dengain kaitegori kekuiaitain otot baiik yaing lebih tinggi dibaindingkain 

kelompok intervensi. Sebailiknyai, kelompok intervensi memiliki proporsi 

responden dengain kaitegori buiruik yaing lebih rendaih dibaindingkain kelompok 

kontrol. Distribuisi ini menjaidi daisair penting uintuik memaihaimi kondisi aiwa il 

sebeluim pelaiksainaiain teraipi bolai genggaim dain relevainsinyai terhaida ip 

pengairuih teraipi yaing aikain diberikain 

2. Kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke setelaih diberikain teraipi 

bolai genggaim 

Taibel 5 6 Distribuisi frekuiensi kairaikteristik berdaisairkain kekuiaitain otot setelaih 

diberikain teraipi bolai genggaim paidai kelompok intervensi dain 

kelompok kontrol  

No Kategori Kekuatan 

Otot 

   Kelompok Intervensi  Kelompok Kontrol   

 F % F % 

1 Baiik 20 76.9 7 26.9 

2 Sedaing  5 19.2 17 65.4 

3 Buiruik 1 3.8 2 7.7 

 Totail 26 100.0       26 100.0 

Suimber : Daitai primer, 2024 

 

Berdaisairkain Taibel 5.6, distribuisi kekuiaitain otot ekstremitais aitais setelaih 

diberikain teraipi bolai genggaim menuinjuikkain perbedaiain yaing signifika in 
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aintairai kelompok intervensi dain kelompok kontrol. Paidai kelompok intervensi, 

maiyoritais responden (76,9%) memiliki kekuiaitain otot dailaim kaitegori baiik, 

sementairai 19,2% beraidai dailaim kaitegori sedaing, dain hainyai 3,8% yaing beraida i 

dailaim kaitegori buiruik. Sebailiknyai, paidai kelompok kontrol, sebaigiain besa ir 

responden (65,4%) tetaip beraidai dailaim kaitegori sedaing, hainyai 26,9% yaing 

beraidai dailaim kaitegori baiik, dain 7,7% maisih dailaim kaitegori buiruik. Haisil ini 

menuinjuikkain baihwai teraipi bolai genggaim secairai nyaitai meningkaitka in 

kekuiaitain otot paidai kelompok intervensi dibaindingkain dengain kelompok 

kontrol, di mainai proporsi paisien dengain kaitegori baiik jaiuih lebih tinggi paida i 

kelompok intervensi. Distribuisi ini mengindikaisikain efektivitais teraipi bola i 

genggaim dailaim meningkaitkain kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien 

stroke 

3. Pengairuih laitihain bolai genggaim terhaidaip kekuiaitain otot ekstremitais aitais paida i 

paisien stroke kelompok intervensi sebeluim dain setelaih diberikain teraipi bola i 

genggaim 

Taibel 5 7 Distribuisi frekuiensi pengairuih teraipi bolai genggaim terhaidaip kekuiaitain 

otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke kelompok intervensi dain 

kelompok kontrol  

   Kekuatan Otot (Post)   

Kekuatan Otot 

(Pre) 

Baik Sedang Buruk Total 

 F % F % F % F % 

Baiik 4 15.4 0 0.00 0 0.00 4 15.4 

Sedaing  16 61.5 5 19.2 0 0.00 21 80.8 

Buiruik 0 0,0 0 0,0 1 3.8 1 3.8 

Totail 20 76.9 5 19.2 1 3.8 26 100,0 

 Haisil U Iji Wilcoxon: pvailuie=0,000    

Suimber : Daitai primer, 2024 

 

Berdaisairkain haisil Taibel 5.7 terlihait aidainyai peruibaihain signifikain dailaim 

kekuiaitain otot sebeluim dain sesuidaih diberikain teraipi bolai genggaim paida i 
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paisien stroke di RSUID Kaib. Jombaing. Sebeluim intervensi, hainyai 15,4% 

responden yaing memiliki kekuiaitain otot kaitegori baiik, sedaingkain sisainya i 

beraidai paidai kaitegori sedaing (76,9%) dain buiruik (3,8%). Setelaih intervensi, 

terjaidi peningkaitain kekuiaitain otot, di mainai responden dengain kaitegori baiik 

meningkait menjaidi 15,4%, sementairai kaitegori sedaing menjaidi 80,8%, dain 

hainyai 3,8% yaing tetaip beraidai di kaitegori buiruik. Haisil uiji Wilcoxon 

menuinjuikkain nilaii (p vailuie= 0,000) <(α=0,05) yaing berairti aidai pengairuih 

signifikain teraipi bolai genggaim terhaidaip peningkaitain kekuiaitain otot paisien 

stroke. 

4. Perbedaiain kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol setelaih diberikain teraipi bolai genggaim 

Taibel 5 8 Perbedaiain kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol setelaih diberikain teraipi bolai genggaim  

Kategori 

Kekuatan Otot 

Kelompok 

Intervensi 

Kelompok 

Kontrol 

Uji Mann-

Whitney 

Baiik 20 7 P vailuie = 0,001 

Sedaing  5 17  

Buiruik 1 2  

Totail 26 26  

Suimber : Daitai primer, 2024 

 

Berdaisairkain Taibel 5.8 terlihait perbedaiain signifikain aintairai kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol dailaim hail kekuiaitain otot ekstremitais aita is 

paidai paisien stroke setelaih diberikain teraipi bolai genggaim. Paidai kelompok 

intervensi, 20 responden (77%) menuinjuikkain kekuiaitain otot kaitegori baiik, 

sedaingkain paidai kelompok kontrol hainyai 7 responden (27%). Sementairai itu i, 

kaitegori sedaing lebih bainyaik ditemuikain paidai kelompok kontrol (17 

responden aitaiui 65%) dibaindingkain kelompok intervensi (5 responden aita iu i 
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19%). UIntuik kaitegori buiruik, terdaipait 1 responden (4%) di kelompok 

intervensi dain 2 responden (8%) di kelompok kontrol. Haisil uiji Mainn-

Whitney menuinjuikkain nilaii (p vailuie= 0,001)<(α=0,05) yaing berairti terdaipait 

perbedaiain signifikain aintairai kelompok intervensi dain kelompok kontrol 

setelaih diberikain teraipi bolai genggaim. Teraipi bolai genggaim terbuikti lebih 

efektif dailaim meningkaitkain kekuiaitain otot paidai paisien stroke 

5.2. Pembahasan 

5.2.1. Kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke sebeluim diberikain teraipi 

bolai genggaim 

Berdaisairkain taibel 5.6 dairi haisil penelitiain di ruiaing AIbimainyui RSU ID 

Kaibuipaiten Jombaing, daitai kekuiaitain otot responden sebeluim diberikain teraipi bola i 

genggaim paidai kelompok intervensi dain kontrol dikaitegorikain sedaing. Seperti 

yaing suidaih dipaipairkain dailaim tinjaiuiain puistaikai faiktor yaing mempengairuihi 

kekuiaitain otot paidai paisien  stroke diaintairainyai: jenis kelaimin, uisiai, pekerjaiain, dain 

riwaiyait penyaikit sebeluimnyai 

Taibel 5.1 menuinjuikkain paidai kelompok intervensi aimaiuipuin kelompok 

kontrol sebaigiain besair responden berjenis kelaimin laiki laiki 

Menuiruit penelitiain (Genevai & U Ismain, 2023) Dairi penelitiain yaing 

dilaikuikain di RSU ID Dr. Pirngaidi Medain, ditemuikain baihwai maiyoritais penderita i 

stroke berjenis kelaimin laiki-laiki, sebainyaik 61,1%. Hail ini juigai sejailain dengain 

penelitiain Raihmain (2017) yaing menemuikain baihwai 55,9% paisien stroke aidaila ih 

laiki-laiki. Beberaipai penelitiain menyebuitkain baihwai laiki-laiki memiliki risiko stroke 

yaing lebih tinggi paidai uisiai produiktif dibaindingkain perempuiain. 
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Menuiruit aisuimsi peneliti, Laiki-laiki memiliki risiko stroke lebih tinggi 

dibaindingkain perempuiain teruitaimai paidai uisiai produiktif kairenai beberaipai faiktor 

biologis, gaiyai hiduip, dain paipairain risiko yaing lebih tinggi. Secairai biologis, laiki-

laiki tidaik memiliki perlinduingain hormon estrogen yaing paidai perempuiain 

membaintui menjaigai elaistisitais pembuiluih dairaih dain menguiraingi peraidaingain. 

Selaiin itui, gaiyai hiduip seperti merokok, konsuimsi ailkohol, polai maikain tinggi 

gairaim dain lemaik, sertai laiki-laiki juigai cenderuing memiliki tingkait stres yaing lebih 

tinggi aikibait pekerjaiain dain taingguing jaiwaib ekonomi, yaing daipait memengairuihi 

kesehaitain kairdiovaiskuilair. Faiktor-faiktor ini meningkaitkain kerentainain terhaidaip 

aiterosklerosis, trombosis, dain pecaihnyai pembuiluih dairaih di otaik, yaing menjaidi 

pemicui uitaimai stroke. 

Taibel 5.2 menuinjuikkain paidai kelompok intervensi maiuipuin kelompok 

kontrol sebaigiain besair responden beruisiai 50-70 taihuin ke aitais 

Menuiruit penelitiain (Genevai & U Ismain, 2023) maiyoritais penderitai stroke 

dailaim penelitiain ini beruisiai 55–64 taihuin (55,5%). Hail ini sesuiaii dengain literaitu ir 

yaing menyebuitkain baihwai risiko stroke meningkait dengain bertaimbaihnyai uisia i 

aikibait penuiruinain elaistisitais pembuiluih dairaih, peruibaihain struiktuir otaik, da in 

peningkaitain faiktor risiko seperti hipertensi dain aiterosklerosis. Penelitiain laiinnyai, 

seperti oleh Hennerici (2012), menuinjuikkain baihwai voluime otaik menuiruin 0,3–

0,5% per taihuin paidai uisiai di aitais 70 taihuin, yaing juigai berkontribuisi paida i 

peningkaitain risiko stroke. 

Menuiruit aisuimsi peneliti, uisiai 51–70 taihuin ke aitais saingait rentain terhaidaip 

stroke kairenai proses penuiaiain secairai ailaimi memengairuihi fuingsi tuibuih, teruitaima i 

sistem kairdiovaiskuilair dain otaik. Seiring bertaimbaihnyai uisiai, elaistisitais pembuiluih 
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dairaih menuiruin, menyebaibkain pengeraisain (aiterosklerosis) yaing meningkaitka in 

risiko penyuimbaitain aitaiui pecaihnyai pembuiluih dairaih. Voluime otaik juigai mengailaimi 

penuiruinain sekitair 0,3–0,5% per taihuin paidai uisiai lainjuit, disertaii peruibaihain struiktuir 

otaik seperti leuikoairaiiosis (keruisaikain maiteri puitih), yaing menguiraingi kemaimpuiain 

otaik dailaim mengaituir ailirain dairaih. Selaiin itui, faiktor risiko seperti hipertensi, 

diaibetes, dain kolesterol tinggi menjaidi lebih uimuim paidai kelompok uisiai ini aikiba it 

aikuimuilaisi gaiyai hiduip yaing kuiraing sehait sertai penuiruinain kemaimpuiain tuibu ih 

uintuik menjaigai homeostaisis. Semuiai faiktor ini membuiait individui dailaim rentaing 

uisiai tersebuit lebih muidaih mengailaimi gaingguiain ailirain dairaih ke otaik, memicu i 

stroke. 

Taibel 5.3 menuinjuikkain paidai kelompok intervensi maiuipuin kelompok 

kontrol sebaigiain besair responden bekerjai sebaigaii wiraiswaitai dain pegaiwaii 

Menuiruit penelitiain (Genevai & U Ismain, 2023) sebainyaik 27,8% penderita i 

stroke bekerjai sebaigaii wiraiswaistai. Kairaikteristik pekerjaiain wiraiswaistai sering 

dikaiitkain dengain aiktivitais yaing tidaik terstruiktuir, tingkait stres yaing tinggi, dain 

polai hiduip tidaik sehait, seperti kuiraingnyai olaihraigai sertai kebiaisaiain merokok aita iu i 

polai maikain tidaik terkontrol. Hail ini memperbuiruik faiktor risiko stroke seperti 

hipertensi 

Menuiruit aisuimsi peneliti, Pegaiwaii dain wiraiswaistai sering menjaidi 

kelompok dengain prevailensi tinggi penderitai stroke kairenai polai kerjai mereka i 

yaing berisiko. Pegaiwaii, teruitaimai yaing bekerjai di lingkuingain kaintor, cenderuing 

memiliki gaiyai hiduip yaing kuiraing aiktif kairenai bainyaik menghaibiskain waiktu i 

duiduik dailaim waiktui laimai, yaing daipait meningkaitkain risiko obesitais, hipertensi, 

dain dislipidemiai, faiktor uitaimai penyebaib stroke. Sementairai itui, wiraiswaistai sering 
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menghaidaipi tekainain kerjai tinggi kairenai bebain taingguing jaiwaib maindiri, 

ketidaikpaistiain penghaisilain, sertai jaidwail kerjai yaing tidaik teraituir. Stres kronis paida i 

kelompok ini daipait memicui gaingguiain kairdiovaiskuilair, termaisuik hipertensi da in 

stroke. Selaiin itui, baiik pegaiwaii maiuipuin wiraiswaistai sering mengaibaiikain pola i 

maikain sehait dain olaihraigai kairenai keterbaitaisain waiktui, dain beberaipai baihka in 

memiliki kebiaisaiain buiruik seperti merokok dain konsuimsi ailkohol. Minimnya i 

perhaitiain terhaidaip kesehaitain preventif, seperti pemeriksaiain ruitin dain mainaijemen 

faiktor risiko, semaikin memperbuiruik kondisi merekai. Oleh kairenai itui, diperluikain 

eduikaisi kesehaitain yaing menyeluiruih, peruibaihain gaiyai hiduip, dain kebijaikain yaing 

menduikuing keseimbaingain kerjai dain kesehaitain uintuik mencegaih risiko stroke paida i 

keduiai kelompok ini 

Taibel 5.4 menuinjuikkain paidai kelompok intervensi maiuipuin kelompok 

control menuinjuikkain paidai kelompok intervensi maiuipuin kontrol seluiruihnya i 

memiliki riwaiyait penyaikit sebeluimnnyai 

 Menuiruit penelitiain (Mairgiyaiti et ail., 2022) responden stroke memiliki 

riwaiyait hipertensi, menjaidikainnyai faiktor risiko uitaimai stroke. Hipertensi daipait 

menyebaibkain pengeraisain dain penyempitain pembuiluih dairaih, meningkaitka in 

kemuingkinain pecaih aitaiui tersuimbaitnyai pembuiluih dairaih otaik. Penelitiain Maihaiyaini 

(2019) di RSU IP Sainglaih juigai menduikuing temuiain ini, di mainai hipertensi 

ditemuikain paidai 61,4% paisien stroke. 

 Menuiruit aisuimsi peneliti, oraing dengain riwaiyait penyaikit sebeluimnyai, 

seperti hipertensi, diaibetes, penyaikit jaintuing, aitaiui kolesterol tinggi, saingait rentain 

mengailaimi stroke kairenai penyaikit-penyaikit tersebuit secairai laingsuing meruisaik 

sistem pembuiluih dairaih dain mempercepait proses aiterosklerosis (pengeraisain da in 
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penyuimbaitain pembuiluih dairaih). Hipertensi, misailnyai, menyebaibkain tekainain 

tinggi paidai dinding pembuiluih dairaih, yaing daipait memicui pecaihnyai pembuiluih 

dairaih (stroke hemoraigik) aitaiui terbentuiknyai plaik yaing menyuimbait ailirain dairaih ke 

otaik (stroke iskemik). Diaibetes memperbuiruik kondisi ini dengain meruisaik laipisain 

pembuiluih dairaih, sehinggai lebih muidaih terjaidi penyuimbaitain aitaiui trombosis. 

Penyaikit jaintuing, seperti fibrilaisi aitriuim, meningkaitkain risiko pembentuikain 

bekuiain dairaih yaing daipait mengailir ke otaik dain menyebaibkain stroke. Jikai riwaiya it 

penyaikit ini tidaik dikelolai dengain baiik melailuii pengobaitain aitaiui peruibaihain gaiya i 

hiduip, risiko komplikaisi seperti stroke meningkait secairai signifikain, teruitaimai paida i 

uisiai lainjuit ketikai fuingsi tuibuih secairai ailaimi muilaii menuiruin 

5.2.2. Kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke setelaih diberikain teraipi 

bolai genggaim 

Berdaisairkain haisil penelitiain paidai taible 5.6 diaitais, menuinjuikkain baihwa i 

nilaii kekuiaitain otot ekstremitais aitais paisien stroke di ruiaing A Ibimainyui setelaih 

diberikain teraipi bolai genggaim haimpir keseluiruihain dengain juimlaih 20 paisien 

beraidai di kaitegori baiik (nilaii 4-5). 

Haisil penelitiain (Dwi et ail., 2024) menuinjuikkain baihwai teraipi bola i 

genggaim secairai signifikain meningkaitkain kekuiaitain otot ekstremitais aitais paida i 

paisien stroke. Sebeluim intervensi, maiyoritais paisien beraidai dailaim kaitegori 

kekuiaitain otot sedaing, naimuin setelaih menjailaini teraipi selaimai tigai hairi bertuiruit-

tuiruit dengain duiraisi 10–15 menit per sesi, sebainyaik 76,9% paisien kelompok 

intervensi mencaipaii kaitegori kekuiaitain otot baiik, dibaindingkain hainyai 26,9% paida i 

kelompok kontrol. Mekainisme teraipi ini melibaitkain stimuilaisi sairaif motorik dain 

sensorik melailuii geraikain menggenggaim beruilaing, yaing memicui kontraiksi otot 
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dain meningkaitkain aiktivitais motorik. Tekstuir bolai yaing bergerigi membaintu i 

meraingsaing neuiroplaistisitais, memperbaiiki jailuir sairaif yaing ruisaik, dain 

meningkaitkain sirkuilaisi dairaih ke ekstremitais aitais, yaing membaiwai oksigen da in 

nuitrisi penting uintuik regeneraisi otot. Selaiin itui, teraipi ini efektif menguiraingi 

spaistisitais, memuingkinkain geraikain lebih fleksibel dain terkoordinaisi. Dengain 

sifaitnyai yaing sederhainai dain konsisten, laitihain ini muidaih dilaikuikain secaira i 

maindiri aitaiui dengain baintuiain keluiairgai, sehinggai menciptaikain aidaiptaisi fisiologis 

yaing meningkaitkain kekuiaitain otot secairai bertaihaip. Haisil ini menegaiskain baihwa i 

teraipi bolai genggaim aidailaih intervensi nonfairmaikologis yaing praiktis, ekonomis, 

dain efektif dailaim rehaibilitaisi paisien stroke. 

Sejailain dengain penelitiain (Mairgiyaiti et ail., 2022), pemberiain teraipi 

genggaim bolai kairet menuinjuikkain keberhaisilain signifikain dailaim meningkaitka in 

kekuiaitain otot paisien stroke non-hemoraigik.  Keberhaisilain ini menuinjuikkain 

baihwai laitihain genggaim bolai kairet maimpui meraingsaing aiktivitais neuiromuiskuilair, 

meningkaitkain koneksi sinaips sairaif, dain mendorong plaistisitais otaik. A Iktivitais ini 

menguiaitkain sairaif yaing terpengairuih oleh stroke sehinggai otot maimpui beraidaiptaisi 

lebih baiik terhaidaip stimuilaisi.  

Haisil penelitiain (Nuirairtiainti & Waihyuini, 2020) yaing berjuiduil “pengairu ih 

teraipi genggaim bolai terhaidaip peningkaitain motorik hailuis paidai paisien 

stroke”meningkaitkain keteraimpilain motoric hailuis paidai paisien stroke. A Inailisa i 

merekai menuinjuikkain peningkaitain yaing signifikain dailaim keteraimpilain motoric 

hailuis sebeluim dain sesuidaih teraipi dengain nilaii peningkaitainn dairi 20,67 menjaidi 

35,13 (p vailuie 0,000 < 0,05). Demikiain puilai, enelitiain yaing dilaikuikain (A Izizaih & 

Waihyuiningsih, 2020) yaing berjuiduil “genggaim bolai uintuik mengaitaisi haimbaitain 
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mobilitais fisik paidai paisien stroke non hemoraigik” menemuikain baihwai laitihain 

menggem bolai berpengairuih positif terhaidaip kekuiaitain otot paidai paisien stroke. 

Setelaih enaim hairi melaiuikain laitihain ini selaimai 3-10 menit setiaip hairi, paisien 

menuinjuikain peningkaitain skailai kekuiaitain otot skailai 1 menjaidi 3 ke skailai 2 menjaidi 

skailai 4. 

Lebih lainjuit (Virgitai et ail., 2022) dailaim penelitiainnyai dengain juiduil 

“pelaitihain mencengkraim haindgrib dengain bebain tekainain 20 kg peningkaita in 

kekuiaitain otot taingain” meporkain peningkaitain kekuiaitain otot taingain setelaih laitihain 

haindgrip dengain bebain 20 kg. Kelompok perlaikuiain mengailaimi raitai raita i 

peningkaitain kekuiaitain dengain genggaimain sebesair 3,53 kg (10,18%) paidai tainga in 

kainain dain 2,52 kg (7,44%) paidai taingain kiri  

5.2.3. Pengairuih laitihain bolai genggaim terhaidaip kekuiaitain otot ekstremitais aitais 

paidai paisien stroke kelompok intervensi sebeluim dain setelaih diberika in 

teraipi bolai genggaim 

Taibel 5.7 menuinjuikkain baihwai kekuiaitain otot haisil uiji staitistik Wilcoxon 

didaipaitkain nilaii probaibilitais (p vailuie= 0,000)<(α=0,05). Maikai daipait disimpuilkain 

baihwai paidai ekstremitais aitais H1 dikaitaikain diterimai yaing mainai airtinyai aida i 

pengairuih teraipi bolai genggaim terhaidaip kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien 

post stroke. 

Menuiruit penelitiain (Saihfeni, 2022) haisil uiji Wilcoxon menuinjuikkain nila ii 

(p vailuie= 0,034)<(α=0,05), yaing berairti terdaipait perbedaiain signifikain dailaim 

kekuiaitain otot ekstremitais aitais sebeluim dain sesuidaih dilaikuikain teraipi 

menggenggaim bolai kairet bergerigi. Hail ini mengindikaisikain baihwai intervensi 

teraipi menggenggaim bolai kairet efektif dailaim meningkaitkain kekuiaitain otot paida i 
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paisien stroke. Peningkaitain ini disebaibkain oleh stimuilaisi mekainis yaing dihaisilkain 

oleh aiktivitais menggenggaim bolai, yaing meraingsaing aiktivitais neuiromuiskuilair, 

meningkaitkain kontraiksi otot, dain meraingsaing sairaif motorik uintuik memproduiksi 

aisetilkolin sehinggai otot daipait berkontraiksi lebih baiik. Laitihain beruilaing yaing 

terstruiktuir juigai menduikuing neuiroplaistisitais otaik, sehinggai memperbaiiki koneksi 

sairaif yaing tergainggui aikibait stroke  

Menuiruit aisuimsi peneliti, teraipi bolai genggaim diduigai memiliki pengairu ih 

signifikain terhaidaip peningkaitain kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke 

kairenai prinsipnyai melibaitkain laitihain resistensi yaing meraingsaing aiktivitais 

neuiromuiskuilair. A Iktivitais menggenggaim dain melepaiskain bolai secairai beruilaing 

daipait meningkaitkain ailirain dairaih, memperkuiait koneksi sairaif-motorik, serta i 

mendorong hipertrofi otot-otot kecil di taingain dain lengain. Selaiin itui, teraipi ini 

juigai membaintui memperbaiiki kontrol motorik hailuis dain mencegaih kekaikuiain otot 

aikibait imobilisaisi. Dengain laitihain terstruiktuir dain konsisten, paisien stroke 

berpotensi mengailaimi peningkaitain kekuiaitain otot yaing berkontribuisi paida i 

kemaimpuiain fuingsionail, seperti menggenggaim bendai aitaiui melaikuikain aiktivitais 

sehairi-hairi 

5.2.4. Perbedaiain kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke kelompok 

intervensi dain kelompok kontrol setelaih diberikain teraipi bolai genggaim 

Taibel 5.8 menuinjuikkain baihwai kekuiaitain otot paidai kelompok intervensi 

dain kelompok kontrol di ainailisis mengguinaikain uiji Mainn Whitney diperoleh nilaii 

probaibilitais (p vailuie= 0,001)<(α=0,05)sehinggai daipait dinyaitaikain baihwai aida i 

perbedaiain kekuiaitain otot paidai kelompok intervensi dain kelompok kontrol setelaih 

diberikain teraipi bolai genggaim 
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Menuiruit penelitiain (Saihfeni, 2022) haisil uiji Mainn Whitney menuinjuikkain 

nilaii (p vailuie= 0,044)<(α=0,05) yaing berairti aidainyai perbedaiain pengairu ih 

signifikain teraipi menggenggaim bolai kairet bergerigi terhaidaip peningkaitain 

kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai kelompok perlaikuiain dengain kelompok 

kontrol. Perbedaiain ini terjaidi kairenai kelompok perlaikuiain mendaipaitkain intervensi 

laingsuing beruipai laitihain menggenggaim bolai, yaing meraingsaing aiktivita is 

neuiromuiskuilair dain meningkaitkain hipertrofi otot. Sebailiknyai, kelompok kontrol 

tidaik mendaipaitkain stimuilaisi yaing seruipai, sehinggai kekuiaitain ototnyai cenderuing 

staignain aitaiui meningkait hainyai kairenai faiktor laiin seperti aiktivitais sehairi-hairi. 

Temuiain ini menguiaitkain baihwai teraipi menggenggaim bolai kairet meruipaikain 

metode efektif uintuik meningkaitkain kekuiaitain otot paidai paisien stroke denga in 

hemipairesis 

Menuiruit aisuimsi peneliti, dengain aidainyai duiai kelompok paidai penelitiain ini 

menyebaibkain perbedaiain paidai haisil, didaisairkain paidai faiktai laitihain fisik seperti 

teraipi bolai genggaim daipait mempercepait reorgainisaisi sairaif paidai otaik, yaing tidaik 

terjaidi paidai kelompok kontrol. Dengain demikiain, kelompok intervensi  

menuinjuikkain haisil yaing lebih signifikain dailaim peningkaitain kekuiaitain otot 

ekstremitais aitais dibaindingkain kelompok kontrol. 
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BAB 6  

KESIMPULAN DAN SARAN 

6.1. Kesimpulan 

1. Kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke di RSU ID Kaibuipaiten 

Jombaing taihuin 2024 sebeluim diberikain teraipi bolai genggaim dikaitegorikain 

sedaing. 

2. Kekuiaitain otot ekstremitais aitais paidai paisien stroke di RSU ID Kaibuipaiten 

Jombaing taihuin 2024 setelaih diberikain teraipi bolai genggaim dikaitegorikain 

baiik . 

3. A Idai pengairuih teraipi bolai genggaim terhaidaip kekuiaitain otot ekstremitais aita is 

paidai paisien stroke di RSU ID Kaibuipaiten Jombaing taihuin 2024. 

4. A Idai perbedaiain kekuiaitain otot aintairai kelompok intervensi dain kelompok 

kontrol paidai paisien. 

6.2. Saran 

1. Baigi tenaigai kesehaitain 

Dihairaipkain teraipi bolai genggaim ini menjaidi teraipi yaing daipait 

diaiplikaisikain sebaigaii aisuihain keperaiwaitain di Ruimaih Saikit maiuipuin pelaiyaina in 

homecaire. 

2. Baigi peneliti selainjuitnyai 

Baigi peneliti selainjuitnyai bisai mengeksploraisi efektivitais aintairai teraipi 

bolai genggaim bergerigi dain bolai genggaim tidaik bertekstuir dailaim 

mengoptimailkain pemuilihain kekuiaitain otot dain fuingsi ekstremitais aitais paida i 

paisien stroke. Peneliti juigai disairainkain uintuik memperluiais fokuis paidai efek 

jaingkai painjaing teraipi ini terhaidaip kemaimpuiain motorik hailuis, kuiailitais hiduip, 
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dain aispek psikososiail paisien. Sebaigaii uisuilain, juiduil penelitiain yaing relevain 

uintuik stuidi berikuitnyai aidailaih “Perbaindingain Efektivitais Teraipi Bola i 

Genggaim Bertekstuir Dain Tidaik Bergerigi terhaidaip Kekuiaitain dain Fuingsi 

Ekstremitais A Itais paidai Paisien Stroke”. 

. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

54 
 

DAFTAR PUSTAKA 

A Imericain Stroke A Issociaition. (2019). Complicaitions AIfter Stroke. Complicaitions 

AIfter Stroke. https://www.stroke.org/-/mediai/Stroke-Files/Lets-Tailk-A Ibouit-

Stroke/Life-A Ifter-Stroke/Lets-Tailk-A Ibouit-Complicaitions-A Ifter-Stroke.pdf 

A Imin, N. (2023). Buikui A Ijair Staitistikai Daisair. Juirnail Pilair: Juirnail Kaijiain Islaim 

Kontemporer, 14(1), 15–31. https://doi.org/10.21070/2017/978-979-3401-73-

7 

A Ippuilembaing, I., & Suidairtai, I. M. (2022). Pengairuih Laitihain Rainge Of Motion 

Paidai Ekstremitais AItais Dengain Genggaim Bolai Kairet Terhaidaip Kekuiaita in 

Otot Paisien Stroke ( Stuidi Literaituire ). XV(1), 1–15. 

A Izizaih, N. (2019). KAIRAIKTERISTIK PENDERITAI STROKE ISKEMIK DA IN 

STROKE HEMORAIGIK DI RSU IP DR. WAIHIDIN SU IDIROHUISODO 

PERIODE JAINU IAIRI 2018-JU INI 2019. 1–19. 

A Izizaih, N., & Waihyuiningsih, W. (2020). Genggaim Bolai U Intuik Mengaitaisi 

Haimbaitain Mobilitais Fisik Paidai Paisien Stroke Nonhemoraigik. Juirna il 

Mainaijemen AIsuihain Keperaiwaitain, 4(1), 35–42. 

https://doi.org/10.33655/maik.v4i1.80 

Cairolyne graice. (2023). AIsuihain keperaiwaitain keluiairgai dengain stroke diwilaiyaih 

kerjai puiskesmais mainggair bairui kotai bailikpaipain taihuin 2023. 

Christaipuitri, S. T. W., & A Inaim, A I. (2023). Perbaindingain Implementaisi Teraipi 

Genggaim Bolai Kairet Bergerigi dain Tidaik Bergerigi Paidai Paisien Stroke 

Nonhemoraigik Terhaidaip Peningkaitain Kekuiaitain Motorik Ekstremitais A Itais. 

Ners Muidai, 4(3), 351. https://doi.org/10.26714/nm.v4i3.13518 

Dwi, F., Dodik, C., & AIlwin, H. (2024). PENGAIRU IH LAITIHAIN GENGGAIM 

BOLAI KAIRET GERIGI TERHAIDAIP PENINGKAITAIN KEKU IAITAIN OTOT 

EKSTREMITAIS AITAIS PAIDAI PAISIEN STROKE DI DESAI BRAIBE ( STU IDI 

DI MAIRON PROBOLINGGO ). 3, 155–165. 

https://jouirnail.maindiraicendikiai.com/index.php/JIK-

MC/airticle/downloaid/1350/1086/9227 

Faidli Syaimsuiddin, & Riyainai Nuir Ridwain A Idaim. (2023). A Inailisis Praiktik Klinik 

Keperaiwaitain Paidai Paisien Stroke Non Hemoraigik dengain Pemberiain Laitihain 

Pemaisaingain Puizzle Jigsaiw Terhaidaip Peningkaitain Kekuiaitain Otot 

Ekstermitais A Itais Rsuid Prof. Dr. H. AIloei Saiboe Kotai Gorontailo. Juirna il 

Ruimpuin Ilmui Kesehaitain, 3(2), 109–118. 

https://doi.org/10.55606/jrik.v3i2.1844 

Fitness, A I. S. aind. (2022). Whait Faictor AIffect Muiscle Srength? 

https://www.aimericainsportaindfitness.com/blogs/fitness-blog/whait-faictors-

aiffect-muiscle-strength 

Friscai Indaih Yuiliyaini, Sri Hairtuitik, & A Iguis Suitairto. (2023). Peneraipain Teraipi 



55 
 

 
 

Genggaim Bolai Kairet Terhaidaip Kekuiaitain Otot Paidai Paisien Stroke Dibaingsail 

A Inyelir Ruimaih Saikit U Imuim Daieraih (RSU ID) dr. Soedirain Mainguin Suimairso 

Wonogiri. Juirnail Riset Ruimpuin Ilmui Kesehaitain, 2(2), 37–48. 

https://doi.org/10.55606/juirrikes.v2i2.1683 

Genevai, R., & U Ismain, S. (2023). Gaimbairain Kairaikteristik Individui Dengain 

Kejaidiain Stroke Paidai Paisien Poliknik Penyaikit Sairaif. Juirnail Kedoktera in 

STM (Saiins Dain Teknologi Medik), 6(2), 159–167. 

https://doi.org/10.30743/stm.v6i2.466 

Hidaiyait, R., & Haiyaiti, H. (2019). Juirnail Ners Voluime 3 Nomor 2 Taihuin 2019 

Hailaimain 84 - 96 juirnail ners Reseairch & Leairning in Nuirsing Science http:// 

jouirnail.uiniversitaispaihlaiwain.aic.id/index.php/ners Pengairuih pelaiksainaiain sop 

peraiwait pelaiksainai terhaidaip tingkaitain paisien di raiwait inaip. U Iniversitais 

Paihlaiwain Tuiainkui Taimbuisai, 3(23), 274–282. 

Khotimaih, N., Hairtuitik, S., & Yuiningsih, D. (2023). Peneraipain Rainge of Motion 

Dengain Sphericail Grip. Juirnail of Heailth Mainaigement, Heailth 

AIdministraition aind Puiblic Heailth Policies, 1(2), 53–65. 

https://ejouirnail.uimmuibai.aic.id/index.php/HeailthMA IPs/airticle/downloaid/1383

/879/9456 

Leniwitai, H. L., Praibaiwaiti, D. P., & Suisilo, W. H. (2019). Laitair Belaikaing 

Gaingguiain Fisik. Juirnail JKFT, 4(2), 72. 

Mairgiyaiti, M., Raihmainti, A I., & Praisetyo, E. D. (2022). Peneraipain Laitiha in 

Genggaim Bolai Kairet Terhaidaip Kekuiaitain Otot Paidai Klien Stroke Non 

Hemoraigik. Juirnail Fisioteraipi Dain Ilmui Kesehaitain Sisthainai, 4(1), 1–6. 

https://doi.org/10.55606/juifdikes.v4i1.1 

Morone, G., & Pichiorri, F. (2023). Post-Stroke Rehaibilitaition: Chaillenges aind 

New Perspectives. Jouirnail of Clinicail Medicine, 12(2), 10–12. 

https://doi.org/10.3390/jcm12020550 

Nuigraihai A Iguing, R., Juimaiiyaih, W., Siswaindi, I., Muihaimmaidiyaih Jaikairtai, U I., & 

Saikit U Imuim Daieraih Jaikairtai, R. (2024). Gejailai Primer Seraingain Stroke Paida i 

Paisien Dengain Seraing Pertaimai. Jouirnail of Telenuirsing (JOTING), 6(1), 1–9. 

https://doi.org/10.31539/joting.v6i1.8378 

Nuirairtiainti, N., & Waihyuini, N. T. (2020). Pengairuih Teraipi Genggaim Bola i 

Terhaidaip Peningkaitain Motorik Hailuis Paidai Paisien Stroke. Juirnail Kesehaitain, 

8(1), 922–926. https://doi.org/10.38165/jk.v8i1.98 

Pairuintuing, N. &. (2021). Prograim stuidi sairjainai keperaiwaitain dain ners sekolaih 

tinggi ilmui kesehaitain stellai mairis maikaissair 2021. 

Puispitaisairi, P. N. (2020). Huibuingain Hipertensi Terhaidaip Kejaidiain Stroke. Juirna il 

Ilmiaih Kesehaitain Saindi Huisaidai, 12(2), 922–926. 

https://doi.org/10.35816/jiskh.v12i2.435 

Puitri, A I. (2021). Pengairuih Pemberiain Kombinaisi Mirror Theraipy Dain Rainge Of 



56 
 

 
 

Motion Terhaidaip Peningkaitain Kekuiaitain Otot Ekstremitais Paidai Paisien 

Paiscai Stroke Diwilaiyaih Puiskesmais Saiwaih Lebair Kotai Bengkuili. 

http://repository.poltekkesbengkuilui.aic.id/863/1/SKRIPSI AIDELIA I 

PUITRI.pdf 

Raihaiyui, P. AI. AI. (2020). Pengetaihuiain Kaider Posyaindui dailaim U Ipaiyai Pencegaihain 

Hipertensi. Baib Iv Metode Penelitiain, 28–38. 

file:///C:/U Isers/A Icer/Downloaids/BA IB IV (1).pdf 

Raihmaiwaiti, I., Dewi, R., Pertaimi, S. B., Buidiono, & Paisairibui, E. (2021). Haind 

Exercise U Ising ai Ruibber Baill Increaises Grip Strength in Paitients With Non-

Haiemorrhaigic Stroke. Mailaiysiain Jouirnail of Nuirsing, 12(3), 32–36. 

https://doi.org/10.31674/mjn.2021.v12i03.005 

Saihfeni, S. (2022). Pengairuih teraipi menggenggaim bolai kairet bergerigi terhaida ip 

peningkaitain kekuiaitain otot paidai paisien stroke. U Indergraiduiaite Thesis, Stikes 

Nguidiai Huisaidai Maiduirai, 13. 

Sairaiivai, J., Rosai, G., Fernaindes, S., & Fernaindes, J. B. (2023). Cuirrent Trends in 

Bailaince Rehaibilitaition for Stroke Suirvivors: A I Scoping Review of 

Experimentail Stuidies. Internaitionail Jouirnail of Environmentail Reseairch aind 

Puiblic Heailth, 20(19). https://doi.org/10.3390/ijerph20196829 

Sherinai, N., Raimdain, D., & Hidaiyait, N. (2022). A Issistaincy of Medicail Suirgica il 

Nuirsing for Paitients with Nervouis System Disorders (Hemorrhaigic Stroke) 

in Flaimboyaint Room, Generail Hospitail of Bainjair. Kolaiboraisi Juirnail 

Pengaibdiain Maisyairaikait, 2(2), 175–197. 

https://jouirnail.inspirai.or.id/index.php/kolaiboraisi/airticle/view/55 

Sri, E. (2023). Pengairuih Rainge Of Motion Dengain Cylindricail Grip Terhaidaip 

Kekuiaitain Otot Ekstremitais AItais Paidai Paisien Stroke [U Iniversitais Isla im 

Suiltain A Iguing]. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK558907/ 

Suiwairsai, T. (2021). Pengairuih Paijaik Restorain Dain Paijaik Hotel Terhaidaip 

Pendaipaitain A Isli Daieraih Kotai Paidaingsidempuiain Periode 2018-2020. Juirnail 

AIkuintainsi, 51(1), 1–15. 

Taimpuibolon, pebby Stuidi, P., Laiboraitoriuim, T., Tinggi, S., Kesehaitain, I., & 

Elisaibeth, S. (2023). Skripsi huibuingain kaidair ailbuimin, kailsiuim dengain 

penderitai stroke iskemik di ruimaih saikit saintai elisaibeth medain taihuin 2023. 

Virgitai, N. P., Suibekti, M., Suimertai, I. K., Dewi, I. A I. K. AI., Prainaintai, I. G. A I. C. 

P., & Saintikai, I. G. P. N. A I. (2022). Pelaitihain Mencengkeraim Haindgrip 

Dengain Bebain Tekainain 20 Kg Terhaidaip Peningkaitain Kekuiaitain Otot 

Taingain. Baijrai : Juirnail Keolaihraigaiain, 1(2), 61–69. 



57 
 

 
 

Lampiran 1 Jadwal Kegiatan 

JADWAL KEGIATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 
No 

 
Kegiatan 

 Tabel 

 Agustus September Oktober November Desember Januari 

1 2  3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Pendaftaran skripsi 
                         

2 Bimbingan 

proposal 

                         

3 Pendaftaran ujian 

proposal 

                         

4 Ujian proposal 
                         

5 Uji etik dan revisi 

proposal 

                         

6 Pengambilan dan 

pengolahan data 

                         

7 Bimbingan hasil 
                         

8 Pendaftaran ujian 

sidang 

                         

9 Ujian sidang 
                         

10 Revisi skripsi 
                         

11 Penggandaan, 

plagscan, dan 

pengumpulan 
Skripsi 
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Lampiran 2 Penjelasan Penelitian 

 

PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat, 

Yang bertanda tangan dibawah ini 

Nama   : Aliviannisha Athariputri Devira 

NIM   : 213210015 

Program Studi  : S1 Ilmu Keperawatan 

        Adalah mahasiswa S1 Keperawatan ITSKes ICME Jombang yang akan 

melakukan karya tulis ilmiah dalam bentuk skripsi tentang “Pengaruh Latihan 

Bola Genggam Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Di 

Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang“ sebagai upaya penelitian 

terapai non farmakologis yang berkaitan dengan Keperawatan Bedah untuk pasien 

Stroke. 

1. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahi pengaruh latihan bola genggam 

terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke. 

2. Responden penelitian diminta untuk mengisi inform concent. 

3. Apabila selama penelitian responden merasa tidak nyaman, responden mem- 

punyai hak untuk mengatakannya kepada peneliti. 

4. Responden akan diberikan souvenir 

5. Keikutsertaan responden pada penelitian ini bukanlah suatu paksaan 

melainkan atas dasar sukarela, oleh karena itu responden berhak untuk 

melanjutkan atau menghentikan keikutsertaannya karena alasan tertentu dan 

telah dikomunikasi- kan dengan peneliti terlebih dahulu. 
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6. Semua data yang dikumpulkan akan dirahasiakan dan tanpa nama. Data 

hanya disajikan dalam bentuk kode-kode dalam forum ilmiah khususnya 

ITSKes ICMe Jombang. 

7. Apabila ada yang perlu ditanyakan atau didiskusikan selama penelitian, 

responden bisa menghubungi peneliti via telepon/sms ke nomor yang sudah 

tercantum diatas. 

Apabila Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani 

pada lembar persetujuan yang telah disediakan. Atas perhatiannya dan 

partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 

Jombang, 21 Oktober 2024 

                       Peneliti 

 

 

 

( Aliviannisha A.D ) 
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

INFORM CONSENT 

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti, saya yang bertanda-tangan 

dibawah ini: 

Nama :  

Umur : 

Jenis Kelamin  : 

Menyatakan (bersedia/tidak bersedia) menjadi responden dalam penelitian yang 

dilakukan saudari Aliviannisha Athariputri Devira, Mahasiswa S1 Ilmu 

Keperawatan Fakultas Kesehatan ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang yang 

berjudul “Pengaruh Latihan Bola Genggam Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas 

Atas Pada Pasien Stroke Di Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Jombang” 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sejujur-jujurnya tanpa paksaan 

dari pihak manapun. 

Jombang,……………….. 

Responden 

 

 

(……………………….) 

Nb: coret yang tidak perlu 

 



61 
 

 
 

Lampiran 4 Lembar Kuisioner Data Demografi 

LEMBAR KUISIONER DATA UMUM DEMOGRAFI 

 Isilah ruang yang kososng, berilah tanda centang () atau isi lingkaran 

pada bagian sesuai tempat yang disediakan. 

Nama   : 

Lokasi   : 

Tanggal Pengkajian : 

Data Umum Responden : 

1. Jenis Kelamin  : ☐Laki laki 

  ☐Perempuan 

2. Usia   : ☐45- 50 tahun 

  ☐51-55 tahun  

  ☐56-60 tahun 

  ☐61-65 tahun 

  ☐66-70 tahun 

3. Pekerjaan  : ☐Tidak bekerja 

  ☐Petani 

  ☐Wiraswasta 

  ☐Pegawai 

4. Riwayat Kesehatan : ☐Ada 

  ☐Tidak ada 

5. Riwayat Serangan : ☐Pertama 

  ☐Berulang 
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Lampiran 5. Balasan Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Cek Judul 
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Lampiran 7. Lolos Uji Etik 
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Lampiran 8. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 1 
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Lampiran 9. Lembar Bimbingan Skripsi Pembimbing 2 
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Lampiran 10 Lembar Data Umum Demografi 

LEMBAR TABULASI DATA DEMOGRAFI 

No Responden Jenis 

Kelamin 

Usia Pekerjaan Riwayat  Riwayat 

Serangan 

1. 
1 laki_laki 70 tidak_bekerja Ada 

Pertama 

2. 
2 laki_laki 51 pegawai Ada 

Pertama 

3. 
3 laki_laki 60 petani Ada 

Pertama 

4. 
4 perempuan 54 pegawai Ada 

Pertama 

5. 
5 perempuan 55 pegawai Ada 

Pertama 

6. 
6 laki_laki 

 

66 wiraswasta Ada 

Pertama 

7. 
7 perempuan 54 Petani Ada 

Pertama 

8. 
8 laki_laki 60 Petani Ada 

Pertama 

9. 
9 laki_laki 53 wiraswasta ada 

Pertama 

10. 
10 laki_laki 55 Pegawai ada 

Pertama 

11. 
11 perempuan 60 wiraswasta ada 

Pertama 

12 
12 perempuan 58 tidak_bekerja ada 

Pertama 

13. 
13 perempuan 67 tidak_bekerja ada 

Pertama 

14. 
14 laki_laki 63 wiraswasta ada 

Pertama 

15. 
15 perempuan 62 wiraswasta ada 

Pertama 

16. 
16 laki_laki 70 wiraswasta ada 

Pertama 

17. 
17 laki_laki 64 Petani ada 

Pertama 

18. 
18 laki_laki 70 Petani ada 

Pertama 

19. 
19 laki_laki 55 wiraswasta ada 

Pertama 

20. 
20 laki_laki 53 Petani ada 

Pertama 

21. 
21 perempuan 49 Pegawai ada 

Pertama 

22. 
22 laki_laki 67 Petani ada 

Pertama 

23. 
23 laki_laki 70 tidak_bekerja ada 

Pertama 

24. 
24 laki_laki 56 wiraswasta ada 

Pertama 

25. 
25 perempuan 66 tidak_bekerja ada 

Pertama 

26. 
26 perempuan 61 wiraswasta ada 

Pertama 
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27. 
1 perempuan 52 wiraswasta ada 

Pertama 

28. 
2 laki_laki 61 wiraswasta ada 

Pertama 

29. 
3 perempuan 56 tidak_bekerja ada 

Pertama 

30. 
4 perempuan 55 wiraswasta ada 

Pertama 

31. 
5 laki_laki 62 wiraswasta ada 

Pertama 

32. 
6 laki_laki 64 wiraswasta ada 

Pertama 

33. 
7 perempuan 52 wiraswasta ada 

Pertama 

34. 
8 perempuan 60 pegawai ada 

Pertama 

35. 
9 laki_laki 55 pegawai ada 

Pertama 

36. 
10 laki_laki 54 pegawai ada 

Pertama 

37. 
11 perempuan 59 pegawai ada 

Pertama 

38. 
12 laki_laki 57 pegawai ada 

Pertama 

39. 
13 perempuan 65 pegawai ada 

Pertama 

40. 
14 laki_laki 65 tidak_bekerja ada 

Pertama 

41. 
15 perempuan 62 pegawai ada 

Pertama 

42. 
16 laki_laki 70 wiraswasta ada 

Pertama 

43. 
17 perempuan 64 tidak_bekerja ada 

Pertama 

44. 
18 laki_laki 70 tidak_bekerja ada 

Pertama 

45. 
19 perempuan 55 pegawai ada 

Pertama 

46. 
20 laki_laki 53 pegawai ada 

Pertama 

47. 
21 laki_laki 70 tidak_bekerja ada 

Pertama 

48. 
22 laki_laki 67 petani ada 

Pertama 

49. 
23 perempuan 52 tidak_bekerja ada 

Pertama 

50. 
24 laki_laki 67 wiraswasta ada 

Pertama 

51. 
25 perempuan 54 tidak_bekerja ada 

Pertama 

52. 
26 laki_laki 61 wiraswasta ada 

Pertama 

 

 Keterangan : 

a) Jenis kelamin 

Laki-laki  : kode 1 
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Perempuan  : kode 2 

b) Usia 

45-50 tahun  : kode 1 

51-55 tahun  : kode 2 

56-60 tahun  : kode 3 

61-65 tahun  : kode 4 

66-70 tahun  : kode 5 

c) Pekerjaan 

Tidak bekerja   : kode 1 

Petani   : kode 2 

Wiraswasta  : kode 3 

Pegawai  : kode 4 

d) Riwayat penyakit 

Ada   : kode 1 

Tidak Ada  : kode 2 

e) Riwayat Serangan  

Pertama  : kode 1 

Berulang  : kode 2 
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Lampiran 11 Tabulasi Data Umum Demografi 

R JK U P S W SS 

R1 1 5 1 5 1 1 

R2 1 2 4 5 1 1 

R3 1 3 2 4 1 1 

R4 2 2 4 5 1 1 

R5 2 2 4 5 1 1 

R6 1 5 3 5 1 1 

R7 2 2 2 4 1 1 

R8 1 3 2 3 1 1 

R9 1 2 3 4 1 1 

R10 1 2 4 5 1 1 

R11 2 3 3 4 1 1 

R12 2 3 1 5 1 1 

R13 2 5 1 3 1 1 

R14 1 4 3 4 1 1 

R15 2 4 3 4 1 1 

R16 1 5 3 4 1 1 

R17 1 4 2 4 1 1 

R18 1 5 2 3 1 1 

R19 1 2 3 4 1 1 

R20 1 2 2 4 1 1 

R21 2 1 4 5 1 1 

R22 1 5 2 3 1 1 

R23 1 5 1 5 1 1 

R24 1 3 3 3 1 1 

R25 2 5 1 4 1 1 

R26 2 4 3 5 1 1 

R JK U P S W SS 

R1 2 2 3 4 1 1 

R2 1 4 3 4 1 1 

R3 2 3 1 4 1 1 

R4 2 2 3 3 1 1 

R5 1 4 3 5 1 1 
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R6 1 4 3 4 1 1 

R7 2 2 3 4 1 1 

R8 2 3 4 5 1 1 

R9 1 2 4 4 1 1 

R10 1 2 4 4 1 1 

R11 2 3 4 4 1 1 

R12 1 3 4 5 1 1 

R13 2 4 4 5 1 1 

R14 1 4 1 4 1 1 

R15 2 4 4 5 1 1 

R16 1 4 3 4 1 1 

R17 1 4 1 4 1 1 

R18 2 4 1 5 1 1 

R19 1 2 4 5 1 1 

R20 2 2 4 4 1 1 

R21 1 5 1 4 1 1 

R22 1 4 2 3 1 1 

R23 2 2 1 4 1 1 

R24 1 4 3 4 1 1 

R25 2 2 1 4 1 1 

R26 1 5 3 4 1 1 
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Lampiran 12 Lembar Data Observasi Kontrol 

LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK INTERVENSI 

 

No 

 

Responden 

Nilai Kekuatan Otot Ekstremitas 

Nilai Pre Test Nilai Post Test 

1. 
R1 3 5 

2. 
R2 3 4 

3. 
R3 2 3 

4. 
R4 3 5 

5. 
R5 4 5 

6. 
R6 3 4 

7. 
R7 3 5 

8. 
R8 3 5 

9. 
R9 3 4 

10. 
R10 3 4 

11. 
R11 2 4 

12. 
R12 3 5 

13. 
R13 3 5 

14. 
R14 3 4 

15. 
R15 3 4 

16. 
R16 4 5 

17. 
R17 4 5 

18. 
R18 2 3 

19. 
R19 1 1 

20. 
R20 3 3 

21. 
R21 3 5 

22. 
R22 3 4 

23. 
R23 4 5 

24. 
R24 2 3 

25. 
R25 2 3 

26. 
R26 3 5 
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Lampiran 13 Lembar Tabulasi Observasi Intervensi 

Responden Pre Test Post Test 

R1 2 1 

R2 2 1 

R3 2 2 

R4 2 1 

R5 1 1 

R6 2 1 

R7 2 1 

R8 2 1 

R9 2 1 

R10 2 1 

R11 2 1 

R12 2 1 

R13 2 1 

R14 2 1 

R15 2 1 

R16 1 1 

R17 1 1 

R18 2 2 

R19 3 3 

R20 2 2 

R21 2 1 

R22 2 1 

R23 1 1 

R24 2 2 

R25 2 2 

R26 2 1 
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Lampiran 14 Lembar Tabulasi Observasi Kontrol 

Responden Pre Test Post Test 

R1 2 2 

R2 2 2 

R3 1 1 

R4 2 2 

R5 2 2 

R6 3 3 

R7 2 1 

R8 2 2 

R9 2 2 

R10 2 2 

R11 2 2 

R12 1 1 

R13 2 2 

R14 1 1 

R15 2 2 

R16 2 2 

R17 2 2 

R18 3 3 

R19 1 1 

R20 1 1 

R21 2 2 

R22 2 2 

R23 2 2 

R24 2 2 

R25 2 2 

R26 1 1 
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Lampiran 15 Lembar SOP Bola Genggam 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

 LATIHAN BOLA GENGGAM  

 

PROSEDUR TETAP 

ITS KESEHATAN 

ICME JOMBANG 

 

PROSEDUR LATIHAN BOLA 

GENGGAM 

Definisi Latihan bola genggam ialah salah satu 

bentuk latihan efektif menggenggenggam 

bola dengan tekstur yang lentur dan dapat 

merangsang serat serat otot untuk 

berkontraksi sehingga bisa memperbaiki 

penurunan kekuatan otot. 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot pada 

pasien stroke 

2. Memperbaiki tonus otot serta tendon 

yang mengalami kelemahan 

3. Menstimulasi saraf motorik pada 

tangan yang akan diteruskan ke otak 

Indikasi  1. Pasien CVA yang masih memiliki 

kontraksi otot. 

2. Pasien CVA yang mengalami 

kelemahan otot dan membutuhkan 

bantuan terapi 

3. Bila mengganggu proses penyembuhan 

tidak boleh dilakukan terapi ini. 

4. Pasien post infark miokard, operasi 

arteri koronaria dan dan lain lain 

5. Terdapat peradangan dan  nyeri 

Persiapan Alat 1. Lembar observasi Kekuatan Otot 

(MMT) 

2. Bola Genggam 

Persiapan Lingkungan 1. Pastikan identitas klien 

2. Kaji kondisi klien terakhir 

3. Beritahu dan jelaskan pada klien atau 

keluarga tentang tindakan yang akan 

dilakukan 

4. Jaga privasi klien 

5. Posisikan klien senyaman mungkin 

6. Mencuci tangan 

Pelaksanaan Tahap Orientasi 

1. Berikan salam, panggil klien dengan 

nama kesukaannya 

2. Perkenalkan nama dan tanggung jawab 
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perawat 

3. Jelaskan tujuan,  prosedur dan 

lamanya tindakan pada klien dan 

keluarga 

4. Berikan kesempatan kepada klien atau 

keluarga untuk bertanya sebelum terapi 

dilakukan 

 

Tahap Kerja 

1. Posisikan pasien dalam kwadaan yang 

senyaman mungkin 

2. Letakkan posisi tangan pasien yang 

mengalami kelemahan dalam posisi 

horizontal 

3. Letakkan bola genggam diatas telapak 

tangan pasien 

4. Instruksikan pasien untuk 

menggenggam bola genggam 

5. Kemudian instruksikan pasien untuk 

mengendurkan genggaman pada bola 

genggam tersebut 

6. Dan instruksikan pasien untuk 

mengulangi latihan menggenggam dan 

mengendurkan bola genggam, lakukan 

secara berulang ulang  dalam kurun 

waktu 10-15 menit 

7. Setelah selesai instruksikan pasien 

untuk melepaskan genggaman bola 

genggam dari tangan 

8. Terakhir lakukan evalusi tiap pasien 

selesai melakukan latihan tersebut. 

 

Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Jelaskan terapi sudah dilakukan 

3. Kaji respon klien setelah diberikan 

klien 

4. Rapikan alat 

5. Lakukan kontrak selanjutnya 

6. Cuci tangan 

7. Dokumentasi 
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Lampiran 16 Lembar SOP MMT 

STANDART OPERASIONAL PROSEDUR 

MANUAL MUSCLE TESTING 

 

PROSEDUR TETAP 

ITS KESEHATAN 

ICME JOMBANG 

 

PROSEDUR MANUAL MUSCLE 

TESTING 

Definisi Manual Muscle Testing (MMT) adalah 

salah satu usahan untuk menentukan atau 

mengetahui kemampuan seseorang dalam 

mengontraksikan otot atau group otot 

secara voluntary 

Tujuan 1. Untuk memperoleh data yang berguna 

dalam penegakan diagnose 

keperawatan 

2. Untuk menentukan jenis jenis terapi 

yang diberikan 

Persiapan Alat Lembar Observasi 

Persiapan Lingkungan Jaga privasi pasien 

Pelaksanaan Tahap Orientasi : 

1. Berikan salam, identifikasi identitas 

klien 

2. Jelaskan tindakan dan tujuan yang akan 

dilakukan  

3. Berikan kesempatan keluarga bertanya  

 

Tahap Kerja : 

Kekuatan Otot Ekstremitas Atas 

1. Bahu : 

a. Meminta klien melakukan fleksi 

pada lengan dan beri tahanan 

b. Lakukan prosedur yang sama untuk 

gerakan ekstensi lengan, lalu beri 

tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan 

menggunakan skala 0-5 

2. Otot Siku : 

a. Minta klien melakukan gerakan 

fleksi pada siku dan beri tahanan 

b. Lakukan prosedur yang sama untuk 

gerakan ekstensi siku, lalu beri 

tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan 
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menggunakan skala 0-5 

3. Otot Pergelangan Tangan : 

a. Letakkan lengan pasien sejajar 

dengaan telapat tangan menghadap 

ke atas 

b. Minta klien untuk melakukan 

gerakan fleksi telapak tangan 

dengan melawan tahanan 

c. Nilai kekuatan  otot dengan 

menggunakan skala 0-5 

4. Otot jari jari tangan  

a. Minta klien menggunakan jari jari 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan 

menggunakan skala 0-5  

 

Keterangan : 

1. Skala 0, sama sekali tidak ada kontraksi pada otot 

2. Skala 1, terasa ada kontraksi tetapi tidak ada pergerakan sendi 

3. Skala 2, dapat melakukan gerakan tetapi didak dapat melawan tahanan 

minimal 

4. Skala 3, dapat melakukan gerakan dan mengangkat tetapi tidak bisa 

melawan tahanan sedang 

5. Skala 4, dapat melakukan ROM secara penuh dan bisa melawan tahanan 

yang sedang 

6. Skala 5, dapat melakukan ROM secara penuh dan melawan gravitasi serta 

tahanan 
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Lampiran 17 Hasil Uji SPSS Frequency 

Jenis_kelamin_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid laki laki 16 61.5 61.5 61.5 

perempuan 10 38.5 38.5 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

Usia_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 45_50 1 3.8 3.8 3.8 

51_55 8 30.8 30.8 34.6 

56-60 5 19.2 19.2 53.8 

61-65 4 15.4 15.4 69.2 

66-70 8 30.8 30.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Pekerjaan_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 5 19.2 19.2 19.2 

petani 7 26.9 26.9 46.2 

wiraswasta 9 34.6 34.6 80.8 

pegawai 5 19.2 19.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Riwayah_penyakit_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 26 100.0 100.0 100.0 

 

Jenis_kelamin_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 
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Valid laki laki 14 53.8 53.8 53.8 

perempuan 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Usia_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 51-55 9 34.6 34.6 34.6 

56-60 4 15.4 15.4 50.0 

61-65 11 42.3 42.3 92.3 

66-70 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Pekerjaan_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid tidak bekerja 7 26.9 26.9 26.9 

petani 1 3.8 3.8 30.8 

wiraswasta 9 34.6 34.6 65.4 

pegawai 9 34.6 34.6 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Riwayat_penyakit_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid ada 26 100.0 100.0 100.0 

 

Statistics 

  pre_intervensi Post_intervensi 

N Valid 26 26 

Missing 0 0 
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pre_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 3.8 3.8 3.8 

2 5 19.2 19.2 23.1 

3 16 61.5 61.5 84.6 

4 4 15.4 15.4 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Intervensi_pre 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 4 15.4 15.4 15.4 

sedang 21 80.8 80.8 96.2 

buruk 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Post_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 1 3.8 3.8 3.8 

3 5 19.2 19.2 23.1 

4 8 30.8 30.8 53.8 

5 12 46.2 46.2 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Kategori_intervensi 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 20 76.9 76.9 76.9 

sedang 5 19.2 19.2 96.2 

buruk 1 3.8 3.8 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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Pre_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 7.7 7.7 7.7 

2 5 19.2 19.2 26.9 

3 13 50.0 50.0 76.9 

4 6 23.1 23.1 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

kontrol_pre 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 6 23.1 23.1 23.1 

sedang 18 69.2 69.2 92.3 

buruk 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

  

Post_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 2 7.7 7.7 7.7 

2 5 19.2 19.2 26.9 

3 12 46.2 46.2 73.1 

4 3 11.5 11.5 84.6 

5 4 15.4 15.4 100.0 

Total 26 100.0 100.0  

 

Kategori_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 7 26.9 26.9 26.9 

sedang 17 65.4 65.4 92.3 

buruk 2 7.7 7.7 100.0 
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Kategori_kontrol 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 7 26.9 26.9 26.9 

sedang 17 65.4 65.4 92.3 

buruk 2 7.7 7.7 100.0 

Total 26 100.0 100.0  
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Lampiran 18 Hasil Uji SPSS Wilcoxon dan Mann Whitney 

Wilcoxon 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_intervensi - 

pre_intervensi 

Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 24b 12.50 300.00 

Ties 2c   

Total 26   

a. Post_intervensi < pre_intervensi    

b. Post_intervensi > pre_intervensi    

c. Post_intervensi = pre_intervensi    

 

Test Statisticsb 

 Post_intervensi - 

pre_intervensi 

Z -4.443a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 

Ranks 

  N Mean Rank Sum of Ranks 

Post_kontrol - Pre_kontrol Negative Ranks 0a .00 .00 

Positive Ranks 5b 3.00 15.00 

Ties 21c   

Total 26   

a. Post_kontrol < Pre_kontrol    

b. Post_kontrol > Pre_kontrol    

c. Post_kontrol = Pre_kontrol    
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Test Statisticsb 

 Post_kontrol - 

Pre_kontrol 

Z -2.236a 

Asymp. Sig. (2-tailed) .025 

a. Based on negative ranks. 

b. Wilcoxon Signed Ranks Test 

 
Mann Whitney 

Ranks 

 kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 

nilai_post intervensi 26 33.42 869.00 

kontrol 26 19.58 509.00 

Total 52   

 

Test Statisticsa 

 nilai_post 

Mann-Whitney U 158.000 

Wilcoxon W 509.000 

Z -3.424 

Asymp. Sig. (2-tailed) .001 

a. Grouping Variable: kelompok 
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Lampiran 19 Crosstab 

Case Processing Summary 

 Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 

Intervensi_pre * 

Intervensi_post 
26 100.0% 0 .0% 26 100.0% 

 

 

Intervensi_pre * Intervensi_post Crosstabulation 

   Intervensi_post 

Total    baik Sedang buruk 

Intervensi_pre Baik Count 4 0 0 4 

Expected Count 3.1 .8 .2 4.0 

% within Intervensi_pre 100.0% .0% .0% 100.0% 

% within Intervensi_post 20.0% .0% .0% 15.4% 

% of Total 15.4% .0% .0% 15.4% 

sedang Count 16 5 0 21 

Expected Count 16.2 4.0 .8 21.0 

% within Intervensi_pre 76.2% 23.8% .0% 100.0% 

% within Intervensi_post 80.0% 100.0% .0% 80.8% 

% of Total 61.5% 19.2% .0% 80.8% 

Buruk Count 0 0 1 1 

Expected Count .8 .2 .0 1.0 

% within Intervensi_pre .0% .0% 100.0% 100.0% 

% within Intervensi_post .0% .0% 100.0% 3.8% 

% of Total .0% .0% 3.8% 3.8% 

Total Count 20 5 1 26 

Expected Count 20.0 5.0 1.0 26.0 

% within Intervensi_pre 76.9% 19.2% 3.8% 100.0% 

% within Intervensi_post 100.0% 100.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 76.9% 19.2% 3.8% 100.0% 
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Lampiran 20 Lembar Bukti Penelitian 
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Lampiran 21 Dokumentasi 
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Lampiran 22 Surat Keterangan Bebas Plagiasi 
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Lampiran 23 Digital Receipt  
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Lampiran 24 Presentase Turnit In 
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Lampiran 25 Surat Pernyataan Kesediaan Unggah 

 

SURAT PERNYATAAN KESEDIAAN UNGGAH KARYA ILMIAH 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama  : Aliviannisha Athariputri Devira 

NIM  : 213210015 

Jenjang : Sarjana 

Program Studi : S1 Ilmu Keperawatan 

Demi pengembangan ilmu pengetahuan menyetujui untuk memberikan 

kepada ITSKes Insan Cendekia Medika Jombang Hak Bebas Royalti Non 

Eksklusif (Non Eksklusive Royalti free Right) atas " Pengaruh terapi bola 

genggam terhadap kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke di RSUD 

Kabupaten Jombang ". 

Hak Bebas Royalti Non Eksklusif ini ITSKes Insan Cendekia Medika 

Jombang berhak menyimpan alih KTI/Skripsi/Media/Format, mengelola dalam 

bentuk pangkalan data (database), merawat skripsi, dan mempublikasikan Tugas 

Akhir saya selama tetap mencantumkan nama saya sebagai penulis/pencipta dan 

pemilik Hak cipta.  

Demikian pernyataan ini saya buat untuk dapat dipergunakan sebagai mestinya.  

 

Jombang 30 Januari 2025 

Yang Menyatakan  

Peneliti 
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