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Abstrak 

 

Penderita stroke umumnya bisa mengalami gangguan pada sistem motoriknya 

yakni bisa membuat kelumpuhan atau kelemahan otot (hemiparase) pada bagian 

ekstremitas. Suatu intervensi yang bisa menambah kekuatan otot yakni 

menggunakan terapi menggenggam bola karet bergerigi. Tujuan dari pengamatan 

ini untuk melihat pengaruh dari terapi menggenggam bola karet bergerigi dalam 

meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke. 

Desain pengamatan dengan "quasy experiment pre post test with control group 

design." Sample dalam pengamatan ini yakni sebanyak 14 narasumber 7 golongan 

perlakuan, dan 7 golongan kontrol. Variabel pada pengamatan ini variabel 

independent terapi menggenggam bola karet bergerigi, variabel dependent 

peningkatan kekuatan otot. Instrumen pengamatan ini dengan bola karet bergerigi 

dan lembar obeservasi kekuatan otot dengan Assesment Motor Scale. Uji analisa 

dengan "Wilcoxon Signed Ranks Test dan Mann Whitney Test." 

Hasil "uji statistik Mann Whitney diperoleh nilai p-value=0,044" yang artinya,"ada 

pengaruh terapi menggenggam bola karet bergerigi pada peningkatan kekuatan otot 

pasien stroke di wilayah kerja RSU Anna Medika Madura". 

Dari pengamatan ini diinginkan bagi narasumber, keluarga, puskesmas atau rumah 

sakit untuk bisa mengaplikasikan terapi menggenggam bola karet bergerigi sebagai 

tindakan masalah kelemahan otot penderita stroke. 

 

Kata Kunci : Kekuatan Otot, Terapi Menggenggam Bola Karet Bergerigi, 

Stroke 
 



 
 

 

 

PENDAHULUAN 

Stroke ialah pemicu permasalahan 

tubuh pertama di dunia serta pemicu 

kematian ke tiga di dunia (Nurartianti & 

Wahyuni, 2020). Serangan stroke bisa 

disebabkan tersumbatnya pembuluh 

darah (Pudiastuti, 2011) dalam (Azizah 

& Wahyuningsih, 2020). Secara umum 

orang yang menderita stroke akan 

mengalami gangguan di sistem 

motoriknya. Salah satunya yakni bisa 

membuat kelumpuhan atau kelemahan 

otot (hemiparase) pada bagian 

ekstremitas, sehingga menimbulkan 

nyeri (Sari et al., 2021). 

Word Health Organization (WHO, 

2014) menyebutkan bahwa data 

kematian akibat stroke sekitar 12,8% 

dari jumlah total seluruhnya (Purnomo 

& Nisak, 2021). Untuk data (Riskesdas, 

2018) prevelensi penyakit stroke terjadi 

peningkatan tahun 2013 sebanyak 7% 

dan tahun 2018 sebanyak 10,9%. Data 

penderita stroke di Jawa Timur yakni 

sebesar 12,4% dan Dinas Kesehatan 

Surabaya diperoleh jumlah total 

penderita stroke pada tahun 2013 

sebesar 1166 penderita (Arif, 2020). 

Pada hasil pengamatan (Siswanti 

Heny et al., 2021) memiliki pandangan 

bahwa 500.000 penduduk indonesia 

mengalami  stroke serta 125.000 orang 

meninggal dunia sisanya mengalami 

kelumpuhan di tiap tahunnya. 

Pandangan (Budi et al., 2019) 

memprediksikan bahwa 29% pengidap 

stroke bisa meninggal kurang lebih satu 

tahun, serta meninggal sebesar 20% tiap 

tiga bulan, sebesar 25% menderita  

kelemahan otot (Hemiparase) maka akan 

ketergantungan pada orang lain dan 

sisanya 46% yang bisa hidup secara 

mandiri. 

Hasil dari studi terdahulu di wilayah 

kerja "RSU Anna Medika Madura" 

Kabupaten Bangkalan memperoleh 

bukti 2 tahun terakhir yakni 317 pasien 

pengidap stroke tahun 2020  serta 511 

pengidap stroke tahun 2021. Diperoleh 

data "bulan oktober 2021- Desember 

2021" yakni 388 pasien stroke. Dengan 

jumlah pasien stroke sekitar 115 bulan 

oktober, 137 bulan november, serta 136 

bulan desember.  Dari 10 narasumber di 

wilayah kerja "RSU Anna Medika 

Madura" diperoleh bahwa semuanya 

mengalami hemiparese dengan skala 

kekuatan otot yang beragam, dari mulai 

yang terendah yakni dengan skala 0 (4 

orang) dan yang tertinggi yakni dengan 

skala 4 (1 orang) lalu sisanya skala 

kekuatan ototnya 3 (5 orang). Data 

tersebut melihatkan bahwa tingginya 

kejadian hemiparese pada penderita 



 
 

 

 

stroke di wilayah kerja "RSU Anna 

Medika Madura".    

 Hemiparese disebabkan adanya 

kelemahan tonus otot, yang membuat 

penderita tidak bisa melakukan gerakan, 

jika tidak segera di tangani akan 

menyebabkan masalah yaitu 

"abnormalitas tonus, orthostatic 

hypotension, deep vein thrombosis dan 

adanya kontraktur" (Budi dkk., 2019). 

Menurut (Sari et al., 2021) memiliki 

pandangan bahwa faktor yang 

mempengaruhi kekuatan otot yaitu 

umur, jenis kelamin, terapi serta sumber 

energi dalam bentuk ATP. 

Beberapa dampak yang ditimbulkan 

jika adanya hambatan  system motorik 

yaitu akan merasakan kesusahan serta 

terbatas untuk melakukan gerakan. 

Hilangnya fungsi motorik disebabkan 

karena terjadinya kelemahan pada 

ekstremitas sehingga tidak dapat 

menggenggam serta mencubit (Santoso 

et al., 2020). Fungsi tangan sangat utama 

pada kegiatan sehari-hari, apabila bagian 

tangan ini terganggu maka dapat 

memperlambat kegiatan seperti makan, 

mandi, berpakaian dan inkontinen. 

Orang yang mengalami kelemahan otot 

amat sangat bertumpu terhadap orang 

sekitar (Kusuma et al., 2022). 

Intervensi guna penyembuhan yang 

bisa dilakukan pada penderita stroke 

yakni pemberian obat heparin, warfarin 

(coumadin), aspirin atau klopidogrel 

(Plavix), selain terapi medikasi dan obat-

obatan ada juga latihan yang 

menyembuhkan masalah pada penderita 

stroke seperti: Latihan aerobik, latihan 

koordinasi dan latihan penguatan. Selain 

itu terbisa terapi alternatif lainnya, yakni 

terapi menggenggam dengan dengan 

media bola karet bulat, bergerigi yang 

elastis atau lentur dan bisa ditekan 

dengan kekuatan minimal (Kusuma et 

al., 2022). 

 Kegiatan terapi mengepal "bola 

karet bergerigi" bisa memperkuat otot 

tangan. Tujuan dari terapi ini untuk 

merangsang motorik tangan dengan 

mengepalkan "bola karet bergerigi" 

(Azizah & Wahyuningsih, 2020). Cara 

ini dapat meningkatkan otot sehingga 

merangsang serat otot untuk kembali 

berkontraksi. Kelebihan terapi ini yaitu 

bahan mudah di dapatkan serta bisa 

dilakukan dimana saja.(Siswanti Heny et 

al., 2021). 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

TUJUAN  

Menganalisis pengaruh Latihan 

mengepal bola karet bergerigi akan 

meningkatkan kekuatan otot terhadap 

penderita stroke di wilayah kerja "RSU 

Anna Medika Madura".  

METODE  

Desain yang digunakan eksperimen 

Quasy-eksperimen (Pre-test and post-

test with control group design). Variabel 

terapi menggenggam bola karet 

bergerigi terhadap penurunan kekuatan 

otot. Jumlah populasi dalam pengamatan 

ini sebanyak 81 pasien dari rata-rata 3 

bulan (November-Desember-januari) di 

wilayah kerja RSU ANNA Medika 

Madura, yang di ambil sampel 7 

responden perlakuan dan 7 responden 

control. Instrument dalam penelitian ini 

menggunakan SOP (Standart 

operasional prosedur) dan bola karet 

bergerigi. 

 

 

 

 

 

 

 

HASIL  

Data Umum 

Narasumber berdasarkan Usia Di 

Wilayah Kerja "RSU Anna Medika 

Madura" 

 

Pada tabel bisa ditemukan pada 

dominan golongan perlakuan berumur 

56-65 tahun (Lansia Akhir) sejumlah 4 

narasumber (57,1%). Begitu pula pada 

golongan kontrol dominan berumur 

46-55 tahun (Lansia Awal) sejumlah 4 

narasumber dengan presentase 

(57,1%). 

Kepribadian Narasumber  Pada 

Pendidikan Di Wilayah Kerja "RSU 

Anna Medika Madura" 

 

     Pada tabel bisa diketahui 

hampir setengahnya riwayat 

Pendidikan pada golongan perlakuan 

yakni D3/S1 sejumlah 4 orang 

dengan presentase (42,9%). 



 
 

 

 

Begitupun pada dominan golongan 

yang memiliki riwayat Pendidikan 

D3/S1 sejumlah 4 orang dengan 

presentase (57,1%). 

Karakteristik narasumber Pada 

Pekerjaan Di Wilayah Kerja "RSU 

Anna Medika Madura" 

 

          Dari tabel bisa dilihat bahwa 

hampir setengahnya pekerjaan 

narasumber  golongan perlakuan 

beragam yakni PNS sejumlah 2 

reponden dengan presentase (28,6%), 

Wiraswasta sejumlah 2 narasumber 

dengan presentase (28,6%), dan Ibu 

Rumah Tangga sejumlah 2 

narasumber dengan presentase 

(28,6%). Begitupun pada golongan 

kontrol hampir setengahnya yakni 

PNS sejumlah 3 narasumber dengan 

presentase (42,9%) dan Ibu Rumah 

Tangga sejumlah 3 narasumber juga 

dengan presentase (42,9%). 

Karakteristik narasumber Pada 

Jenis Kelamin Di Wilayah Kerja 

"RSU Anna Medika Madura" 

 

Berdasarkan tabel bisa 

diketahui bahwa dominan golongan 

perlakuan jenis kelamin laki- laki 

yakni sejumlah 4 orang (57,1%). Dan 

pada golongan kontrol dominan jenis 

kelamin perempuan (57,1%). 

Data Khusus 

 Perbedaan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Sebelum Dan  

Sesudah Dilakukan Terapi 

Menggenggam Bola Karet Bergirigi 

Di Wilayah Kerja "RSU Anna 

Medika Madura" 

 
Dari tabel diperoleh hasil Uji 

Wilcoxon yakni 0,034 artinya ada 

perbedaan kekuatan otot ekstremitas 

atas pra dan selesai melakukan terapi 

mengepal bola karet bergerigi di 



 
 

 

 

wilayah kerja "RSU Anna Medika 

Madura". 

Perbedaan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Tanpa Diberi 

Terapi Menggenggam Bola Karet 

Bergerigi Di Wilayah Kerja "RSU 

Anna Medika Madura" 

 

  Dari tabel di dapatkan Uji 

Wilcoxon yakni 0,157 yang artinya 

tidak ada perbedaan kekuatan otot 

ekstremitas atas tanpa diberi terapi 

menggenggam bola karet bergerigi di 

wilayah kerja "RSU Anna Medika 

Madura". 

Pengaruh Terapi Menggenggam 

Bola Karet Bergerigi Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Pada penderita 

Stroke Di Wilayah Kerja "RSU 

Anna Medika Madura" 

 

Pada Tabel  di dapat hasil uji Mann 

Whitney pada golongan perlakuan dan 

golongan kontrol yakni p-value 0,044. 

Maka  bisa disimpulkan bahwa ada 

"pengaruh terapi mengepal bola karet 

bergerigi terhadap peningkatan kekuatan 

otot pada penderita stroke di wilayah 

kerja RSU Anna Medika Madura". 

PEMBAHASAN 

Pada pembahasan variabel yang 

telah diamati yakni “Pengaruh Terapi 

Menggenggam Bola Karet Bergerigi 

Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot 

Pada penderita Stroke (Studi di wilayah 

kerja RSU Anna Medika Madura)” Pada 

tujuan pengamatan.  

Perbedaan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas pra dan selesai 

dilakukan Terapi Menggenggam Bola 

Karet Bergerigi Di Wilayah Kerja 

"RSU Anna Medika Madura" 

  Pada hasil pengamatan dari 7 

narasumber di wilayah kerja "RSU Anna 

Medika Madura" setelah dilakukan olah 

data dengan Uji Wilcoxon di dapatkan 

hasil p- value 0,034< α0,05 maka 

signifikasinya lebih rendah dari derajat 

kesalahan yang ditentukan penulis. 

Sehingga perbandingan kekuatan otot 

ekstremitas atas pada golongan 

perlakuan dan selesai dilakukan terapi 

menggenggam bola karet bergerigi di 



 
 

 

 

wilayah kerja "RSU Anna Medika 

Madura". Dari hasil distribusi frekuensi 

data umum penderita pasca stroke di Poli 

Saraf "RSU Anna Medika Madura" ada 

faktor yang mengakibatkan hemiparase 

diantaranya yakni umur, jenis kelamin 

serta pendidikan. 

  Peneliti berpandangan bahwa 

latihan alternatif ini bisa dipakai bagi 

penderita stroke. Hal ini di buktikan 

dengan pemberian terapi menggenggam 

bola karet bergerigi pada narasumber 

yang mengalami hemiparase di wilayah 

kerja "RSU Anna Medika Madura" 

memberikan dampak peningkatan 

kekuatan otot pada bagian ekstremitas 

atas. 

Hal ini setara dengan pengamatan 

(Kusuma et al., 2022) dengan analisa 

data Uji Wilcoxon P-value 0,000<0,05 

maka dalam pengamatan ini ada 

pengaruh terapi genggam bola dalam 

meningkatkan motorik halus pada 

penderita stroke. pengamatan lainnya 

yakni (Nurartianti & Wahyuni, 2020) 

dengan narasumber sebanyak 30 

penderita stroke di wilayah kerja RSUD 

Gunung Jati Cirebon yaitu nilai p-value 

0,000 sehingga ada pengaruh terapi 

genggam bola terhadap peningkatan 

kekuatan otot penderita stroke. 

Perbedaan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Tanpa Diberi 

Terapi menggenggam Bola karet 

Bergerigi Di Wilayah Kerja "RSU 

Anna Medika Madura" 

  Pada hasil pengamatan dari 7 

narasumber di Wilayah kerja "RSU 

Anna Medika Madura" setelah 

dilakukan olah data dengan Uji 

Wilcoxon di dapatkan hasil p- value 

0,157 > α0,05 maka signifikannya 

lebih besar dari derajat kesalah yang 

telah di tetapkan peneliti. sehingga 

tidak ada perbandingan kekuatan otot 

lenganpada golongan kontrol,tanpa di 

dilakukan terapi menggenggam bola 

karet bergerigi di wilayah kerja "RSU 

Anna Medika Madura".  

Peneliti berpandangan dari 

hasil observasi 7 narasumber 

melihatkan bahwa pada narasumber 

golongan kontrol tidak semua 

narasumber mengalami peningkatan 

kekuatan otot tetapi ada juga 

narasumber yang kekuatan ototnya 

meningkat yakni karena adanya 

semangat untuk sembuh dan dukungan 

dari keluarga setiap saat serta rajin 

kontrol tiap bulannya ke rumah sakit. 

Pada golongan kontrol tidak diberi 

intervensi menggenggam bola karet 

bergerigi maka mereka melakukan 

kegiatan seperti biasanya dan terapi 



 
 

 

 

yang biasa dilakukan sehari-hari 

contohnya yakni terapi pijat. 

Kekuatan otot secara gradual 

menurun sejalan dengan adanya 

peningkatan usia, kejadian hemiparase 

pada usia tua atau lansia sering terjadi 

dikarenakan ketika usia seseorang 

bertambah salah satu hal yang terjadi 

yakni kehilangan massa ototnya (Sari 

et al., 2021). Sudarsono (2011) dalam 

(Budi et al., 2019) bahwa faktor  yang 

dapat menambah kekuatan otot yakni 

dengan Latihan karena semakin sering 

dilakukan Latihan akan menyebabkan 

pembesaran otot (Hipertrofi). 

Pengaruh Terapi Menggenggam 

Bola Karet Bergerigi Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Pada Pasien 

Stroke Di Wilayah kerja "RSU Anna 

Medika Madura" 

Bersasarkan hasil pengamatan dari 

14 narasumber di wilayah kerja "RSU 

Anna Medika Madura" setelah 

dilakukan perhitungan uji beda antara 

golongan perlakuan dan golongan 

kontrol Uji Mann Whitney didapatkan 

0,044< α0,05 maka signifikannya lebih 

kecil dari derajat kesalahan  artinya ada 

pengaruh terapi menggenggam bola 

karet bergerigi. 

Peneliti berpandangan bahwa pada 

golongan yang diberi terapi 

menggenggam bola karet bergerigi 

bisa mengalami peningkatan kekuatan 

otot lengan pada penderita stroke 

dengan hemiparase, hal ini 

dikarenakan pada golongan perlakuan 

ada intervensi yang diberi yakni terapi 

menggenggam bola karet bergerigi 

yang ialah terapi alternatif untuk 

meningkatkan kekuatan otot dan rata-

rata golongan perlakuan memiliki 

semangat untuk sembuh maka hal 

tersebut yang membantu dalam 

peningkatan kekuatan ototnya. 

Hal ini setara dengan pengamatan 

(Purnomo & Nisak, 2021) bahwa 

terdapat pengaruh latihan fungsioanl 

tangan penderita stroke. Kelemahan 

otot atau disebut juga dengan 

hemiparase sering terjadi pada jari-jari 

tangan yang mengalami penurunan 

tonus otot maka kemampuan  motorik 

halusnya menurun. Otot yang 

mengalami hemiparase butuh 

rangsangan agar kekuatan otot bisa 

berkembang, maka otot-otot skelet 

butuh di rangsang oleh sel syaraf agar 

terjadi kontraksi dan relaksasi maka 

fibril otot atau miofilamen otot 

meningkat dan terjadi pembesaran otot 

Hipertrofi (Budi et al., 2019). Salah 

satu terapi ntuk meningkatkan 



 
 

 

 

kekuatan otot yakni terapi 

menggenggam bola karet bergerigi, 

terapi ini ialah terapi untuk 

menstimulasi motorik pada tangan, 

menggenggam tangan rapat-rapat 

mengakibatkan tonus otot kembali 

bangkiy. Dengan tekstur yang lunak, 

halus serta bergerigi akan merangsang 

otot untuk berkontaksi dan berelaksasi 

walaupun hanya sedikit kontraksi 

setiap harinya (Irdawati, 2008) Dalam 

(Azizah & Wahyuningsih 2020). 

KESIMPULAN 

Kesimpulan  

1. Ada perbedaan kekuatan otot 

lengan pra dan selesai 

diterapkannya terapi menggenggam 

bola karet bergerigi pada "penderita 

stroke di wilayah kerja RSU Anna 

Medika Madura" 

2. Tidak ada perbedaan kekuatan otot 

ekstremitas atas tanpa di lakukan 

terapi menggenggam bola karet 

bergerigi pada pasien stroke di 

wilayah kerja "RSU Anna Medika 

Madura". 

3. Ada pengaruh terapi menggenggam 

bola karet bergerigi terhadap 

peningkatan kekuatan otot 

ekstremitas atas pada pasien stroke 

di wilayah kerja "RSU Anna 

Medika Madura". 
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