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ABSTRAK

Latar Belakang: Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan yang
berdampak pada penurunan kemampuan fungsional. Pendekatan
nonfarmakologis yang dapat digunakan untuk meningkatkan kemampuan
fungsional adalah kombinasi antara terapi handgrip ball dan latihan Range of
Motion (ROM). Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh kombinasi
terapi handgrip ball dan Latihan ROM terhadap kemampuan fungsional pasien
pascastroke.

Metode: Penelitian kuantitatif dengan desain quasi-experiment berupa one
group pre-test and post-test design. Sampel pada penelitian ini yaitu penderita
pascastroke yang berjumlah 22 responden menggunakan teknik purposive
sampling. Intervensi diberikan selama tujuh hari kepada satu kelompok pasien
yang menjalani kontrol di Poli Saraf RSUD dr. Soekardjo. Kemampuan
fungsional diukur sebelum dan sesudah intervensi, kemudian dianalisis
menggunakan uji Paired Sample T-Test.

Hasil: Nilai mean kemampuan fungsional pengukuran pre-test diperoleh skor
sebesar 72,05 dengan standar deviasi sebesar 7,345. Adapun nilai mean
kemampuan fungsional pengukuran post-test diperoleh skor sebesar 84,09
dengan standar deviasi sebesar 8,679. Uji statistik menunjukkan nilai p = 0.000
(p < 0.05) menandakan adanya pengaruh signifikan.

Kesimpulan: Kombinasi terapi handgrip ball dan latihan ROM terbukti secara
signifikan dapat meningkatkan kemampuan fungsional pasien pascastroke,
dan dapat direkomendasikan sebagai bagian dari program rehabilitasi fisik.
Kata Kunci: Handgrip Ball, Kemampuan Fungsional, Latihan ROM, Pascastroke,
Rehabilitasi

ABSTRACT

Background: Stroke is one of the leading causes of disability, resulting in a
decline in functional ability. A non-pharmacological approach that can be used
to improve functional ability is a combination of handgrip ball therapy and
range of motion (ROM) exercises. This study aims to determine the effect of a
combination of handgrip ball therapy and ROM exercises on the functional
ability of post-stroke patients.

Methods: A quantitative study with a quasi-experimental design in the form
of a one-group pre-test and post-test design. The sample in this study
consisted of 22 post-stroke patients selected using purposive sampling. The
intervention was administered over seven days to a single group of patients
undergoing follow-up at the Neurology Clinic of Dr. Soekardjo General
Hospital. Functional ability was measured before and after the intervention
and analyzed using a Paired Sample T-Test.

Results: The mean functional ability score from the pre-test was 72.05 with a
standard deviation of 7.345. The mean functional ability score for the post-
test was 84.09 with a standard deviation of 8.679. Statistical analysis showed
a p-value of 0.000 (p < 0.05), indicating a significant effect.

Conclusion: The combination of handgrip ball therapy and ROM exercises was
shown to significantly improve the functional ability of post-stroke patients
and can be recommended as part of a physical rehabilitation program.
Keyword: Handgrip Ball, Functional Ability, ROM Exercises, Post-Stroke,
Rehabilitation
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Pendahuluan

Stroke merupakan kondisi medis yang
terjadi akibat terganggunya aliran darah ke
otak. Gangguan ini dapat menimbulkan
kerusakan permanen pada jaringan saraf,
memicu berbagai komplikasi, bahkan
berujung pada kematian (Kasanah et al.,
2025). Stroke adalah kondisi yang terjadi
akibat gangguan pada peredaran darah di
otak, sehingga dapat menyebabkan matinya
jaringan otak yang mengakibatkan penderita
mengalami kelumpuhan, bahkan sampai
kematian. Stroke merupakan kondisi dimana
otak tidak dapat menerima nutrisi dan
oksigen secara cukup akibat terjadinya
sumbatan pada area otak, yang
mengakibatkan otak mengalami kehilangan
fungsi, dan menghentikan suplai aliran darah
ke area tersebut. Hal ini akan menyebabkan
timbulnya tanda dan gejala sesuai area otak
yang mengalami gangguan (Riskesdas, 2018
dalam Anggardani et al., 2023; Warasti et al.,
2024).

Angka kejadian dan kematian stroke
tahun 2024 secara global semakin tinggi.
United shyuhn tates centers for disaster
control (CDC) mengindikasikan bahwa
terdapat 8% peningkatan kejadian stroke
pada usia 18-44 tahun dan 15,7% pada usia
45-65 tahun (Kasanah et al., 2025). Stroke
tetap menjadi perhatian utama di Indonesia
pada tahun 2024. Berdasarkan data
Riskesdas (2008) sebanyak 6% dari 1000
penduduk terdiagnosis stroke. Angka ini
meningkat pada data Riskesdas (2013)
dengan 7% dari 1000 penduduk mengalami
stroke. Tren kenaikan terus berlanjut dalam
laporan Riskesdas (2018a), jumlah kasus
mencapai 10,9% atau sekitar 11 dari 1000
penduduk yang terdiagnosis stroke. Namun,
menurut SKI (2023), angka kejadian stroke
mengalami penurunan menjadi 8,3 dari 1000
penduduk. Terdapat 19,42% kematian di
Indonesia yang disebabkan oleh stroke
(Kasanah et al., 2025). Provinsi Jawa Barat
pada tahun 2023 berada di peringkat 12 dari
38 provinsi di Indonesia, dengan angka
kejadian 10% dari 114.619 penduduk yang
mengalami stroke. Kejadian stroke tertinggi
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di Jawa Barat terjadi pada pada usia 75 tahun
keatas, yaitu sebesar 41,3%, sementara usia
15-24 tahun mencatatkan angka terendah
sebesar 0,1%. Berdasarkan jenis kelamin,
angka kejadian stroke lebih tinggi pada laki-
laki, yaitu 8,8%, dibandingkan dengan
perempuan terdapat 7,9% (SKI, 2023).
Berdasarkan Riskesdas (2018b), kota
Tasikmalaya berada di peringkat ke-6,
dengan 18,77% penduduk yang menderita
stroke.

Stroke dikenal sebagai salah satu
penyebab utama kecacatan, yang salah
satunya disebabkan oleh penurunan
kekuatan otot. Menurut Irsan et al. (2023)
menyatakan bahwa patogenises stroke
dapat menimbulkan gangguan pada motoric
sehingga akan  terjadi hemiparesis
(kelemahan) atau hemiplegia (kelumpuhan).
Hemiparesis dan  hemiplegia  dapat
menyebabkan  kinerja otot menurun
sehingga akan timbulnya atrofi otot. Atrofi
otot dapat menurunkan kekuatan otot dan
penderita akan mengalami ketidakmampuan
dalam mobilitas fisik.

Anggardani et al. (2023)
mengungkapkan bahwa mayoritas pasien
stroke mengalami hambatan mobilitas fisik
sangat parah. Banyak dari mereka hanya
mampu berbaring tanpa bisa mengubah
posisi. Hal ini menunjukkan pentingnya
intervensi keperawatan yang berfokus pada
peningkatan mobilitas fisik, yang ditandai
dengan penurunan kekuatan otot. Standar
luaran keperawatan yang ditargetkan yaitu
mobilitas fisik, dan standar intervensi
keperawatan meliputi pemberian dukungan
mobilisasi untuk meningkatkan aktivitas
gerak tubuh. Hemiparesis tercatat sekitar
70-80% pasien stroke, dan jika tidak
ditangani dengan optimal, kondisi ini dapat
memperparah gangguan fungsional dan
meningkatkan risiko kecacatan.

Kemampuan fungsional merupakan
sebuah kemampuan dan tanggung jawab
seseorang untuk melakukan kegiatan secara
normal, yang sangat dibutuhkan dalam
menjalankan tugas dan peran dirumah
maupun dalam perkerjaan. Kemampuan
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fungsional ini tidak hanya berhubungan
dengan fisik, tetapi berhubungan juga
dengan psikologis, sosial dan spiritual
seseorang. Oleh karena itu, penderita stroke
akan cenderung mengalami keterbatasan
dalam mobilisasi yang berdampak pada
kemampuan fungsional mencakup kesulitan
untuk melakukan gerakan secara mandiri
seperti, makan, minum, naik turun tangga,
berjalan ke toilet, membersihkan diri,
menggunakan pakaian, dan mengubah posisi
dari berbaring menjadi duduk. Untuk itu,
dalam mencegah dan mengelola kecatatan
vang menyebabkan penurunan pada
kemampuan fungsional pada penderita
stroke, sangat penting untuk
mengembangkan dan melaksanakan sebuah
intervensi (Wahyuni & Al Hafidz, 2023).

Pemulihan fungsi pasca stroke
merupakan proses jangka panjang yang tidak
hanya bergantung pada tenaga medis, tetapi
juga peran aktif keluarga. Salah satu
pendekatan nonfarmakologi yang terbukti
efektif adalah fisioterapi melalui terapi
rehabilitasi. Metode terapi yang dapat
digunakan meliputi terapi handgrip ball dan
latihan terapi range of motion (ROM), yang
diprioritaskan untuk membantu
meningkatkan kekuatan otot dan
pergerakan sendi (Hisni et al., 2022).

Terapi handgrip ball dilakukan
dengan menggenggam bola secara berulang,
yang dapat merangsang sistem saraf dan
otot, serta meningkatkan kontraksi melalui
aktivasi saraf somatik dan pelepasan
asetikolin (Yuliyani et al.,, 2023). Latihan
ROM memiliki peran penting dalam
meningkatkan kelenturan dan pergerakan
sendi. Latihan ini sangat bermanfaat dalam
mendukung pemulihan fungsi tubuh secara
keseluruhan, khususnya pada bagian
ekstremitas atas dan bawah (Irsan et al.,,
2023).

Anggardani et al. (2023) melaporkan
peningkatan  kekuatan otot pada 2
responden setelah terapi bola karet.
Penelitian lain oleh Pomalango (2023),
dengan 20 responden di puskesmas Batudaa
juga menemukan hasil yang signifikan.
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Penelitian Irsan et al. (2023) memperkuat
temuan ini, bahwa Ilatihan ROM dapat
meningkatkan kekuatan otot secara nyata.

Peneliti telah melakukan studi
pendahuluan di poli saraf RSUD Dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya. Pada Januari
2025. Sebanyak 106 pasien stroke tercatat
rutin menjalani kontrol, dengan intervensi
utama berupa edukasi latihan ROM untuk
dilakukan secara mandiri dirumah. Namun,
sebagian pasien tidak melaksanakan latihan
sesuai arahan, yang menghambat kemajuan
pemulihan. Dari wawancara dengan 5
pasien, 3 orang merasakan adanya
peningkatan fungsi setelah 1 bulan latihan
ROM, sementara 2 lainya belum merasakan
manfaat signifikan. Menariknya, semua
pasien menyatakan minat mereka terhadap
terapi handgrip ball.

Meskipun  berbagai  penelitian
sebelumnya telah membuktikan bahwa
terapi handgrip ball maupun latihan ROM
secara terpisah efektif dalam meningkatkan
kekuatan otot pada pasien pascastroke,
sebagian besar penelitian masih berfokus
pada peningkatan kekuatan otot dan belum
banyak yang mengkaji dampaknya terhadap
kemampuan fungsional secara menyeluruh
dalam aktivitas sehari-hari. Selain itu,
penelitian mengenai kombinasi kedua
intervensi ini dalam konteks rehabilitasi
pasien pascastroke di pelayanan rawat jalan
masih terbatas. Oleh karena itu, kebaruan
dalam penelitian ini terletak pada
penggabungan terapi handgrip ball dan
latihan ROM sebagai intervensi terpadu,
serta pengukuran outcome menggunakan
Barthel Index untuk menilai peningkatan
kemampuan fungsional pasien secara
komprehensif. Tujuan penelitian adalah
untuk mengetahui Pengaruh kombinasi
terapi handgrip ball dan Latihan ROM
terhadap kemampuan fungsional pasien
pascastroke di Ruang Poli Saraf RSUD dr.
Soekardjo Kota Tasikmalaya.
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Metode
Penelitian ini merupakan studi

kuantitatif dengan desain Quasi Experiment
menggunakan studi pendekatan metode one
group pre-test dan post-test design.
Penelitian ini dilaksanakan di rumah pasien
setelah mendapatkan persetujuan tertulis
(informed consent) di Ruang Poli Saraf RSUD
dr. Soekardjo Kota Tasikmalaya. Penelitian
dilaksanakan pada tanggal 17 Maret - 6 April
2025. Sampel pada penelitian ini yaitu
berjumlah 22
responden. Teknik pengambilan sampel

penderita  pascastroke
yang digunakan adalah non-probability

sampling dengan metode purposive
sampling. Variabel dalam penelitian ini yaitu
variabel independen kombinasi terapi
handgrip ball dan latihan ROM, variabel
dependen kemampuan fungsional pasien
instrumen

yang diukur menggunakan

barthel index. Pengukuran dilakukan dua kali

yaitu sebelum intervensi (pre-test) dan
sesudah intervensi selama 7 hari (post-test).
Barthel index merupakan instrumen standar
yang memiliki koefisien korelasi dengan
validitas tinggi (r = 0,817-0,955) dan tingkat
reliabilitas dengan nilai Alpha Cronbach
sebesar 0,952  vyang
konsistensi internal yang sangat kuat

mencerminkan

(Artajaya et al., 2025). Pengumpulan data
dilakukan secara observasi langsung dengan
menggunakan lembar observasi
kemampuan fungsional berdasarkan Barthel
Index. Peneliti mencatat skor fungsional
pasien pada hari pertama (pre-test) dan hari
ketujuh deskriptif

digunakan untuk menggambarkan

(post-test).  Analisis
karakteristik responden berdasarkan usia,
jenis  kelamin, dan skor rata-rata
sebelum dan
statistik

menggunakan uji paired sample t-test.

kemampuan fungsional

sesudah intervensi. Analisis

Hasil
Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden
No Karakteristik F %
1 Jenis Kelamin
Perempuan 10 45,5
Laki-laki 12 54,5
2 Umur
40-45 1 4,5
46-50 2 9,1
56-60 6 27,3
61-65 4 18,2
66-70 8 36,4
71-75 1 4,5
Tabel 1 menunjukkan bahwa dan sebagian besar berumur antara 66-70

sebagian besar responden berjenis kelamin
laki-laki yaitu sebanyak 12 orang (54,5%)

tahun yaitu sebanyak 8 orang (36,4%).

Tabel 2. Analisis Univariat

Kemampuan Fungsional

N Mean SD

Pre-test
Post-test

72,05 7,345

22 84,09 8,679
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Tabel 2 menunjukkan bahwa nilai
mean  kemampuan fungsional yang
didapatkan dari 22 responden pengukuran
sebelum intervensi (pre-test) diperoleh skor
sebesar 72,05 dengan standar deviasi

sebesar 7,345. Adapun nilai mean
kemampuan fungsional pengukuran
sesudah intervensi (post-test) diperoleh
skor sebesar 84,09 dengan standar deviasi
sebesar 8,679.

Tabel 3. Uji Normalitas

Variabel Perlakuan P-Value Kesimpulan
Kemampuan Pre-test 0,158 Normal
Fungsional Post-test 0,096

Tabel 3 menunjukkan bahwa hasil uji
normalitas yang dilakukan dengan uiji

shapiro wilk diperoleh nilai p-value > 0,05,
yang berarti data berdistribusi normal.

Tabel 4. Uji Hipotesis

Variabel Perlakuan N Mean SD SE P-Value
Kemampuan Pre-test 29 72,05 7,345 1,566 0,000
Fungsional Post-test 84,09 8,679 1,850

Tabel 4 menunjukkan bahwa hasil uji
paired sample t-test diperolah nilai p-value
0,000 (p < 0,05) yang berarti terdapat

Pembahasan

Hasil skor rata-rata kemampuan
fungsional sebelum intervensi (pre-test)
adalah 72,05 yang menunjukkan bahwa
sebagian besar responden berada dalam
kategori ketergantungan sedang. Hal ini
sejalan dengan penelitian Cahyati (2018)
yang menyatakan bahwa penderita stroke
mengalami keterbatasan dalam
menjalankan aktivitas sehari-hari akibat
penurunan fungsi motorik yang disebabkan
oleh hemiparesis atau hemiplegia. Irsan et
al. (2023) menekankan bahwa pasien
pascastroke umumnya mengalami
gangguan fungsi motorik yang signifikan
yang dapat menyebabkan atrofi otot dan
kekakuan sendi. Kondisi  tersebut
berdampak besar terhadap kemampuan
pasien dalam melakukan aktivitas harian,
sehingga menjadi alasan utama mengapa
pasien membutuhkan bantuan penuh atau
sebagian dalam memenuhi kebutuhan
dasar.

Hasil skor rata-rata kemampuan
fungsional sesudah intervensi meningkat
menjadi 84,09. Ini menunjukkan
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pengaruh signifikan kombinasi terapi
handgrip ball dan Latihan ROM terhadap
kemampuan fungsional pasien pascastroke.

peningkatan kemandirian pasien dalam
melakukan aktivitas dasar sehari-hari
seperti makan, mandi, berpakaian, hingga
mobilisasi. Secara teoritis, hal ini sejalan
dengan konsep neuroplastisitas yang
dijelaskan oleh Shang et al. (2021),
neuroplastisitas adalah kemampuan otak
untuk melakukan reorganisasi dan adaptasi
melalui latihan yang dilakukan secara
berulang.

Terapi handgrip ball memberikan
stimulasi pada otot-otot tangan dan

ekstremitas  atas, yang membantu
merangsang proprioseptor dan
memperkuat ~ koneksi  neuromuscular
termasuk  meningkatkan pelepasan

asetikolin yang mempercepat kontraksi otot
(Yuliyani et al., 2023). Sementara itu, latihan
ROM berperan penting dalam
mempertahankan mobilitas sendi,
meningkatkan sirkulasi darah ke jaringan
otot, serta mencegah terjadinya kekakuan
atau kontraktur yang dapat menghambat
aktivitas fungsional. Sejalan dengan itu,
Maljuliani et al. (2023) menjelaskan bahwa
latihan ROM dapat merangsang interaksi
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antara aktin dan miosin dalam proses
kontraksi otot rangka. Selain itu, latihan ini
juga mengaktifkan sistem saraf somatik,
yang berperan penting dalam mengirim
sinyal motorik dari otak ke otot untuk
menghasilkan gerakan. Aktivasi sistem
neuromuskular ini mendukung pemulihan
fungsi gerak sendi, sehingga dapat
membantu meningkatkan kemampuan
fungsional pasien.

Hasil penelitian menunjukkan
terdapat pengaruh kombinasi terapi
handgrip ball dan Latihan ROM terhadap
kemampuan fungsional pasien pascastroke.
Irsan et al. (2023) mendukung temuan ini,
bahwa latihan ROM terbukti secara
signifikan meningkatkan kekuatan otot yang
berdampak langsung pada peningkatan
kemampuan fungsional, termasuk
berpakaian, mobilisasi, dan aktivitas
mandiri  lainnya. Pomalango (2023)
menekankan bahwa kombinasi Ilatihan
handgrip ball dan ROM secara sinergis
mampu merangsang neuromuskular dan
meningkatkan kekuatan otot ekstremitas
atas. Peningkatan ini berkontribusi besar
terhadap peningkatan skor barthel index.
Selain itu, intervensi ini juga mendorong
proses neuroplastisitas, yaitu kemampuan
otak untuk membentuk ulang koneksi saraf
yang rusak akibat stroke.

Penelitian Rahmawati (2021)
menunjukkan bahwa latihan handgrip ball
selama 14 hari dapat meningkatkan
kekuatan otot genggam pasien stroke
secara signifikan. Sementara itu, menurut
Kasanah et al. (2025) melalui studi kasus
menemukan bahwa terapi genggam bola
karet selama empat hari  mampu
meningkatkan skala kekuatan otot dari 1 ke
2. Penelitian lain oleh Anggardani et al.
(2023) juga menguatkan temuan yang
membuktikan  bahwa  latihan ROM
menggunakan bola karet selama empat hari
meningkatkan kekuatan otot genggam
sebanyak satu derajat pada pasien stroke.
Namun, ketiga penelitian tersebut lebih
fokus pada kekuatan otot lokal tanpa
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mengukur dampaknya terhadap
kemampuan fungsional secara keseluruhan.

Penelitian yang dilakukan di Poli Saraf
RSUD dr. Soekardjo menambahkan dimensi
baru dengan menggunakan instrumen
barthel Index sebagai alat ukur kemampuan
fungsional pasien dalam aktivitas sehari-
hari. Dengan demikian, penelitian ini tidak
hanya memperkuat temuan sebelumnya
mengenai manfaat terapi handgrip ball dan
ROM, tetapi juga memperluas konteks
pemanfaatannya dalam meningkatkan
kemandirian  pasien  stroke  secara
menyeluruh. Pasien mendapatkan stimulasi
otot dan sendi secara menyeluruh, yang
mendukung pemulihan fungsi motorik dan
meningkatkan skor barthel Index. Hasil
penelitian ini mendukung teori dan temuan
sebelumnya, serta memperkuat bukti
bahwa intervensi sederhana namun
terstruktur seperti handgrip ball dan latihan
ROM memiliki dampak klinis positif
terhadap pemulihan fungsional pasien
pasca stroke.

Hasil penelitian ini memiliki implikasi
penting dalam praktik keperawatan,
khususnya dalam rehabilitasi pasien
pascastroke. Secara klinis, kombinasi terapi
handgrip ball dan latihan ROM dapat
dijadikan sebagai intervensi
nonfarmakologis yang sederhana, efektif,
dan mudah diaplikasikan baik di fasilitas
pelayanan kesehatan maupun secara
mandiri di rumah. Bagi perawat, intervensi
ini dapat diintegrasikan ke dalam rencana
asuhan keperawatan untuk meningkatkan
mobilitas fisik dan kemandirian pasien.
Selain itu, hasil penelitian ini juga
memberikan implikasi edukatif bagi pasien
dan keluarga agar lebih aktif dalam
melakukan latihan rehabilitasi secara rutin.

Berdasarkan hasil penelitian, peneliti
berpendapat bahwa kombinasi terapi
handgrip ball dan latihan ROM efektif
meningkatkan kemampuan  fungsional
pasien pascastroke karena memberikan
stimulasi yang menyeluruh pada otot, sendi,
dan sistem neuromuskular. Latihan yang
dilakukan secara rutin dan berulang
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mendukung proses neuroplastisitas,
sehingga pemulihan  fungsi  motorik
berlangsung lebih optimal. Peneliti juga
meyakini bahwa keberhasilan intervensi ini
akan semakin baik apabila dilakukan secara
konsisten dengan dukungan keluarga dalam
proses rehabilitasi di rumah.

Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian,
terdapat pengaruh kombinasi terapi
handgrip ball dan Latihan ROM terhadap
kemampuan fungsional pasien pascastroke.

Saran

Diharapkan RSUD dr. Soekardjo Kota
Tasikmalaya dapat mengimplmentasikan
kombinasi terapi handgrip ball dan Latihan
ROM sebagai bagian dari program
rehabilitasi fisik.
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