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ABSTRAK 
Stroke disebabkan gangguan aliran darah di otak yang menyebabkan kematian 
jaringan otak. Disfungsi saraf kranial XI (aksesori) menyebabkan gangguan fungsi 
motorik dan muskuloskeletal, salah satu tanda dan gejalanya adalah kelemahan otot 
bagian ektremitas tubuh. Latihan untuk mengurangi gejala stroke terutama 
hemiparesis pada ekstremitas bagian atas adalah ROM aktif asitif spherical grip. 
Tujuan dari studi kasus ini untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pada 
pasien stroke non hemoragik: gangguan mobilitas fisik dengan intervensi ROM 
aktif asitif spherical grip. Karya tulis ilmiah dilakukan dengan metode studi kasus 
dengan pendekatan desriptif. Pengambilan studi kasus dilaksanakan pada tanggal 
04 sampai 06 Febuari 2023, pada 1 orang pasien stroke non hemoragik di ruang 
Bougenville RS Panti Waluyo Surakarta dengan pengaplikasian ROM aktif asitif 
spherical grip 2 kali dalam sehari durasi 5-10 menit. Evaluasi pengukuran dalam 
tindakan ROM aktif asitif spherical grip adalah lembar monitoring kekutan otot 
sebelum dan sesudah melakukan latihan menggunakan skala penilaian MMT. Pada 
hari pertama didapatkan hasil kekuatan otot pre=3, post=3, dan dihari ketiga 
menjadi pre=4, post=4. Dapat disimpulkan latihan ROM aktif asitif spherical grip 
efektif diberikan pada pasien stroke non hemoragik yang mengalami kelemahan 
ekstremitas atas. Latihan ini direkomendasikan karena relatif murah, mudah dan 
tentunya bisa dilakukan oleh pasien sendiri di bawah pengawasan keluarga atau 
pengasuh. 

Kata kunci: spherical grip, Kekutan otot, Stroke non hemoragik 
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ABSTRACT 
Stroke is caused by disruption of blood flow in the brain which causes death of 
brain tissue. Dysfunction of cranial nerve XI (accessory) causes impaired motor and 
musculoskeletal function. One of the signs and symptoms is muscle weakness in 
the body's extremities. Exercise to reduce stroke symptoms, especially hemiparesis 
in the upper extremities, is active-assistive ROM of spherical grip. The purpose of 
the case study was to describe nursing care in non-hemorrhagic stroke patients: 
impaired physical mobility using active-assistive intervention ROM of spherical 
grip. The scientific paper adopted the case study method with a descriptive 
approach. The case study was performed from 4 - 6 February 2023 in one non-
hemorrhagic stroke patient in the Bougenville room at Panti Waluyo Hospital 
Surakarta using the application of active-assistive ROM of spherical grip twice a 
day for 5-10 minutes. The evaluation of measurements in active-assistive action 
ROM of spherical grip was a sheet of monitoring muscle strength in pre- and post-
exercise using the MMT rating scale. On the first day, the results of pre=3 and 
post=3 muscle strength, and on the third day, pre =4, post =4. It concluded that 
active-assistive ROM of spherical grip exercises is effective for non-hemorrhagic 
stroke patients who experience upper extremity weakness. The study is 
recommended because of affordable, simple, and independently performed by the 
patient under the supervision of a family or caregiver. 
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A. PENDAHULUAN 
Penyakit stroke disebabkan 

oleh gangguan peredaran darah di 
otak sehingga menyebabkan 
kematian jaringan otak 
(Rahmadani & Rustandi, 2019). 
Stroke merupakan penyakit yang 
paling banyak menyebabkan 
kecacatan berupa kelumpuhan 
anggota tubuh, gangguan bicara, 
proses berpikir dan disfungsi otak 
lainnya (Faridah dkk., 2019). 
Stroke merupakan penyebab 
kematian nomor dua dan penyebab 
kecacatan nomor tiga di dunia 
(Utami, 2019).  

Menurut (World Stroke 
Organization, 2021), 12,2 juta 
orang menderita stroke di seluruh 
dunia pada tahun 2019, dan 6,6 
juta di antaranya meninggal dunia. 
Hal ini menjadikan stroke sebagai 
penyebab kematian nomor dua di 
dunia. Di Indonesia tahun 2018 
berdasarkan diagnosis medis 
penduduk ≥ 15 tahun (10,9%) 
yaitu sekitar 2.120.362 orang 
(Kementrian Kesehatan RI, 2018).  

Di Jawa Tengah tercatat 
sebanyak 4.558 stroke hemoragik 
dan 12.795 stroke non hemoragik, 
menurut data (Dinkes Jateng, 
2018), dan di Kota Surakarto 
tercatat 365 warga menderita 
stroke. Berdasarkan data rekam 
medis tahun 2021, teridentifikasi 
163 kasus stroke non hemoragik di 
RS Panti Waluyo Surakarta.  

Tingginya jumlah penderita 
stroke di Indonesia disebabkan 
oleh kurangnya pengetahuan 
masyarakat dan pola hidup yang 
tidak sehat terkait penyakit stroke 
(Setiyadi dkk., 2022; Sitorus dkk., 
2018).  

Salah satu penyebab stroke 
adalah kematian jaringan otak 
(Nurtanti dkk., 2018). Kematian 
jaringan otak menyebabkan 
berkurangnya atau bahkan 
hilangnya fungsi motorik yang 
dikendalikan oleh jaringan 
tersebut (Hariyanti dkk., 2020). 
Disfungsi saraf kranial XI 
(aksesori) menyebabkan gangguan 
fungsi motorik dan 
muskuloskeletal. Salah satu tanda 
dan gejalanya adalah kelemahan 
otot pada anggota tubuh (Tarwoto, 
2015). Kelemahan otot sangat 
mempengaruhi aktivitas sehari-
hari seseorang, sehingga kekuatan 
otot sangat penting bagi pasien 
stroke. 

Penderita stroke harus 
menjalani proses rehabilitasi yang 
dapat mengembalikan fungsi 
motorik sehingga harga diri dan 
mekanisme koping pasien juga 
diperkuat (Gofir, 2021). Salah satu 
latihan yang efektif pada pasien 
stroke dengan kelemahan pada 
ekstremitas atas adalah latihan 
Range Of Motion (ROM) aktif 
asitif spherical grip (Anggraini 
dkk., 2018). 

ROM aktif asitif spherical 
grip merupakan latihan yang 
merangsang gerakan tangan dalam 
latihan fungsi genggaman 
(Rindiyanti Harista dkk., 2022). 
latihan ini terdiri dari tiga langkah: 
membuka tangan, menutup jari 
saat mengangkat benda, dan 
mengatur kekuatan genggaman 
(Irfan, 2010).  

Latihan ini merupakan latihan 
pada lengan fungsional dimana 
saat responden menggunakan 
telapak tangan untuk mengangkat 
suatu benda, seperti bola karet 



yang tidak licin atau bulat. Saat re-
sponden berolahraga dengan bola 
karet, beban yang harus diangkat 
lebih besar dibandingkan re-
sponden yang berolahraga dengan 
benda lain seperti tissue roller, se-
hingga terjadi kontraksi otot yang 
lebih kuat dan kontraksi yang lebih 
kuat sehingga terjadi peningkatan 
jumlah unit motorik yang me-
nyebabkan kontraksi yang 
dihasilkan asetilkolin (Maryani, 
2020). Mekanisme ini ber-
pengaruh baik dalam meningkat-
kan kekuatan otot.  

Hal tersebut sejalan dengan 
penelitian yang dilakukan (Wel-
matus Masala dkk., 2022) dimana 
intervensi ROM aktif asitif spheri-
cal grip dilakukan selama tiga 
hari. Hasil penelitian menunjuk-
kan perubahan kekuatan otot sebe-
lum dan sesudah intervensi dengan 
nilai sebelum intervensi pada skala 
1 dan sesudah intervensi 2.  

Penelitian serupa juga dil-
akukan dengan intervensi spheri-
cal grip (Hapsari dkk., 2020) 
selama 3 hari. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa terdapat 
perbedaan pada kelompok kontrol 
dan kelompok intervensi, tidak ada 
perubahan signifikan yang terjadi 
pada kelompok kontrol setelah 
penilaian, sedangkan perubahan 
signifikan terjadi pada kelompok 
intervensi.  

Penelitian selanjutnya dil-
akukan (Arif dkk., 2020) dengan 
memberikan intervensi ROM aktif 
dengan spherical grip selama 5 
hari. Hasil penelitian menunjuk-
kan perubahan kekuatan otot pada 
responden sebelum dan sesudah 
prosedur rata-rata 77,8% menjadi 
83,3%.  

Tujuan studi kasus ini untuk 
mengetahui gambaran asuhan 
keperawatan pada pasien stroke 
non hemoragik: gangguan mobili-
tas fisik dengan intervensi ROM 
aktif asitif spherical grip dalam 
karya tulis ilmiah ini.  

 
B. METODE STUDI KASUS 

Karya tulis ilmiah ini 
menggunakan metode studi kasus 
dan disajikan secara deskriptif. 
Subjek studi kasus yang digunakan 
adalah satu orang pasien dewasa 
dengan stroke non hemoragik, 
kekuatan otot skala minimal 3, ma-
salah keperawatan gangguan mo-
bilitas fisik. Studi kasus ini dil-
akukan pada tanggal 04 sampai 
dengan 06 Febuari 2023, berlokasi 
diruang Bougenville RS Panti 
Waluyo Surakarta dengan pen-
gaplikasian ROM aktif asitif 
spherical grip 2 kali dalam sehari 
durasi 5-10 menit.  

Metode pengumpulan data 
pada studi kasus ini adalah men-
gukur kekuatan otot sebelum dan 
sesudah melakukan latihan. Instru-
mentyang digunakan pada studi 
kasus ini lembar monitoring 
kekuatan otot MMT (Manual Mus-
cle Testing) yang berfungsi se-
bagai mengukur nilai kekuatan 
otot. 

 
C. HASIL STUDI KASUS 

Bedasarkan hasil pengkajian 
melalui autoanamnesa dan alloan-
amnesa. Didapatkan data Tn.Y 
berusia 73 tahun mengeluh tangan 
bagian kiri sulit untuk digerakan, 
hasil pemeriksaan kekuatan otot 
Tn.Y tangan kiri didapatkan nilai 
(3), ROM menurun pada tangan 
kiri, dan hasil pemeriksaan 



penunjang CT-Scan terdapat gam-
baran slight infark di korona radi-
ata kanan. 

Bedasarkan data pengkajian 
tersebut penulis mendapatkan ana-
lisa data untuk merumuskan diag-
nosis keperawatan sebagai berikut. 
Data subyektif: Tn.Y mengatakan 
tangan kiri sulit untuk digerakan, 
sementara untuk data objektif: 
kekuatan otot Tn.Y dinilai 
menggunakan MMT, pada tangan 
kiri didapatkan hasil (3) sementara 
pada tangan kanan, kaki kanan, 
kaki kiri didapatkan hasil 
(5),/1ROM pada tangan kiri Tn.Y 
tampak menurun, hasil CT-Scan 
terdapat gambaran slight infark 
serebri pada bagian korona radi-
ata kanan.  

Bedasarkan data tersebut 
penulis menegakan diagnosis 
keperawatan Gangguan Mobilitas 
Fisik (D.0054) berhubungan 
dengan gangguan neuromuscular 
dibuktikan dengan mengeluh sulit 
untuk menggerakan ekstremitas, 
kekuatan otot menurun, rentang 
gerak (ROM) menurun.  

Diberikan intervensi selama 
3x24 jam diharapkan Mobilitas 
fisik (L.05042) meningkat dengan 
kriteria hasil pergerakan ekstremi-
tas cukup meningkat, kekuatan 
otot cukup meningkat (menjadi 
skala 4), ROM (Rentang Gerak) 
cukup meningkat.  

Intervensi yang diberikan 
Dukungan Mobilisasi (I.05173) 
observasi: identifikasi adanya 
nyeri atau keluhan fisik lainnya, 
identifikasi toleransi fisik 
melakukan pergerakan, Teknik 
Latihan Penguatan Sendi (I.05185) 
terapeutik: lakukan Latihan ROM 
aktif asitif spherical grip, fasilitasi 

menyusun jadwal Latihan selama 
3 hari berturut-turut sehari dil-
akukan 2 sesi, edukasi: jelaskan 
kepada pasien atau keluarga tujuan 
ROM aktif asitif spherical grip. 

Pada hari pertama dilakukan 
implementasi keperawatan jelas-
kan kepada pasien atau keluarga 
tujuan ROM aktif asitif spherical 
grip didapatkan data subjektif: 
Tn.Y dan keluarga mengatakan 
bersedia untuk mengikuti latihan 
selama 3 hari dan 1 hari terdapat 2 
sesi. data objektif: pasien tampak 
paham dengan tujuan latihan. 

Pada hari pertama, kedua dan 
ketiga pukul 09.00 WIB dilakukan 
tindakan implentasi Latihan ROM 
aktif asitif spherical grip dan iden-
tifikasi toleransi fisik melakukan 
pergerakan didapatkan data 
subjektif Tn.Y bersedia 
melakukan latihan didukung data 
objektif pasien tampak mengikuti 
Gerakan sesuai dengan instruksi, 
dan didapatkan hasil pada hari per-
tama pre = (3), post = (3). 
Kemudian dilanjut pukul 14.00 
didapatkan hasil pre = (3), post = 
(3), ROM tangan kiri Tn.Y tampak 
menurun. Pada hari kedua didapat-
kan hasil pre = (3), post = (3). 
Kemudian dilanjut pukul 14.00 
WIB didapatkan hasil pre = (3), 
post = (4), ROM tangan kiri Tn.Y 
tampak masih menurun. Dan hasil 
dihari ketiga didaptkan hasil pre = 
(4), post = (4). Kemudian dilanjut 
pukul 14.00 WIB didapatkan hasil 
pre = (4), post = (4), ROM Tn.Y 
tangan kiri tampak sudah mening-
kat namun masih lemah. 

Tindakan dievaluasi pada hari 
ketiga didapatkan data subyektif: 
Tn.Y mengatakan tangan kiri su-
dah bisa untuk digerakan. Data 



objektif: skala kekuatan otot 
ekstremitas atas tangan kiri Tn.Y 
yang dinilai menggunakan MMT 
sebelum dan setelah dilakukan 
Tindakan adalah pada pukul 09.15 
WIB pre = (4), post = (4). Pukul 
14.00 WIB didapatkan hasil pre = 
(4), post = (4), ROM Tn.Y tampak 
meningkat. Asesessment: masalah 
gangguan mobilitas fisik teratasi. 
Planning: hentikan intervensi. 

Tabel 1. 1 Hasil Evaluasi Penguku-
ran Kekuatan Otot Pre (Sebelum) 

dan Post (Setelah) Latihan 

D. PEMBAHASAN 
Keluhan utama Tn.Y adalah 

tangan kiri sulit untuk digerakan. 
Hal tersebut sesuai dengan pen-
dapat (Gofir, 2021; Mansjoer, 
2014) yang berpendapat bahwa sa-
lah satu manifestasi klinis stroke 
adalah gangguan gerak. Salah satu 
gangguan gerak tersebut adalah 
hemiparesis, yaitu kelemahan 
pada salah satu sisi tubuh yang 
disebabkan oleh melemahnya 
ketegangan pada otot, sehingga 
penderita tidak dapat menggerak-
kan tubuhnya. 

Terdapat gambaran slight in-
fark di korona radiata kanan pada 
hasil CT-Scan. Menurut (Tarwoto, 

2015) prosedur utama untuk mem-
perkuat diagnosa medis stroke non 
hemoragik adalah dengan 
menggunakan alat bantu seperti 
CT-Scan (Computerized Tomog-
raphy Scan), dan MRI (Magnetic 
Resonance Imaging). Tujuan dil-
akukan proseddur tersebut adalah 
untuk menentukan daerah infark, 
edema, hematoma, struktur ven-
trikel dan sistem otak. 

Pada hari kedua hasil 
kekuatan otot ekstremitas atas tan-
gan kiri menggunakan skala nilai 
MMT, Tn.Y terdapat peningkatan 
kekuatan otot menjadi (4) yaitu 
dapat melawan gravitasi dan ta-
hanan pemeriksa tetapi masih 
lemah. Hal ini sesuai dengan pen-
dapat (Welmatus Masala dkk., 
2022) yang berpendapat bahwa 
menggenggam bola karet dapat 
merangsang serat otot, menggeng-
gam atau meremas gerakan tangan 
dapat menggerakkan otot, merang-
sang otak untuk mendapatkan 
kembali kontrol otot.  

Selain itu (Budi dkk., 2019) 
juga berpendapat melakukan Lati-
han ROM dengan menggenggam 
bola karet menyebabkan kontraksi 
dan relaksasi otot. Kekuatan otot 
erat kaitannya dengan kekuatan 
neuromuscular dimana kemam-
puan sistem saraf untuk 
mengaktifkan dan mengontraksi-
kan otot. Semakin banyak serat 
otot yang diaktifkan, semakin be-
sar gaya yang dihasilkan. Bedasar-
kan data dan pendapat diatas penu-
lis berpendapat bahwa latihan 
ROM dengan menggenggam bola 
karet dapat meningkatkan 
kekuatan otot. 

Terdapat beberapa faktor 
yang mempengaruhi kekuatan otot 

No Hari/tanggal Pre 
test 

Post 
test 

1 Sabtu, 04 
Febuari 2023 

 

 

 

2 Minggu, 05 
Febuari 2023 

  

3 Senin, 06 
Febuari 2023 

  

5 5 
5 

5 5 
5 4 4 

5 
4 

5 
5 

5 5 
5 3 

5 5 
5 3 

3 
3 
5 5 

5 



tidak bisa pulih sampai maksimal 
salah satunya adalah waktu inter-
vensi. Menurut (Andarwati dkk., 
2013) berpendapat bahwa terdapat 
faktor dalam pemulihan anggota 
tubuh menderita kelemahan 
ekstremitas dapat mempengaruhi 
peningkatan kekuatan otot. Durasi 
pemberian latihan dapat 
mempengaruhi hasil yang dicapai. 
Durasi latihan tergantung pada 
kesabaran responden. Latihan 
yang baik adalah latihan yang 
tidak membuat responden lelah 
tetaapi ulangi sesering mungkin. 

 
E. KESIMPULAN DAN SARAN 

1. Kesimpulan 
Setelah penulis melakukan 

studi kasus didapatkan hasil ter-
jadi peningkatan kekuatan otot 
Tn.Y dari sebelumnya (3) men-
jadi (4) pada hari kedua setelah 
latihan ROM aktif asitif spheri-
cal grip selama 3 hari. Hal ter-
sebut dapat disimpulkan Lati-
han ini efektif diberikan kepada 
pasien stroke non hemoragik 
yang mengalami penurunan 
kekuatan otot ekstremitas atas. 

2. Saran 
Bagi peneliti selanjutnya 

diharapkan dapat menerapkan 
tidak hanya latihan ROM aktif 
asitif spherical grip. Namun, 
dapat menerapkan juga latihan 
ROM aktif pada ekstremitas 
lainnya untuk mencegah resiko 
terjadinya penurunan kekuatan 
otot. 
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