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Abstrak

Stroke merupakan suatu kedaruratan medik. Semakin lambat
pertolongan medis yang diperoleh, maka akan semakin banyak
kerusakan sel saraf yang terjadi. Stroke masih menjadi penyebab
kematian nomor satu di Indonesia dan diperkirakan setiap tahun di
Indonesia terjadi 500.000 penduduk terkena serangan stroke, sekitar
2,5 % atau 125.000 orang meninggal, dan sisanya cacat ringan
maupun berat. Stroke non hemoragik adalah yang terbanyak.
Pemulihan atau perawatan stroke adalah proses yang dapat
dilakukan saat berada di rumah sakit dengan memberikan latihan
menggenggam bola karet.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh latihan
menggenggam bola karet terhadap kekuatan otot pada pasien stroke
non-hemoragik di Rumah Sakit Permata Bunda Purwodadi.
Penelitian ini menggunakan rancangan penelitian Quasi Experiment
dengan bentuk rancangan pre dan post test. Jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 30 responden yang terdiri dari kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Teknik pengambilan sampel
menggunakan purposive sampling, analisis data bivariat pada
penelitian ini menggunakan uji pairing sample t test.

Penelitian ini menunjukkan peningkatan kekuatan otot pada
kelompok intervensi dan pada kelompok kontrol. Nilai signifikan (p =
0,01) pada kelompok intervensi dan (p = 0,02) pada kelompok
kontrol. Dilihat dari nilai rata-rata setelah dilakukan perlakuan (pos
tes) pada kelompok intervensi sebesar 3,71 lebih tinggi dari pada
kelompok kontrol sebesar 2,43.

kelompok intervensi dengan latihan menggenggam bola karet lebih
baik dari pada kelompok kontrol dengan pelatihan ROM.

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan suatu kedaruratan
medik. Semakin lambat pertolongan
medis yang diperoleh, maka akan
semakin banyak kerusakan sel saraf
yang terjadi, sehingga semakin
banyak waktu yang terbuang, semakin
banyak sel saraf yang tidak bisa
diselamatkan dan semakin buruk

kecacatan yang didapat (Pinzon, et al.,
2010).
Penyakit stroke yang menjadi
penyebab kematian dan kecacatan di
seluruh dunia Data kejadian stroke di
Dunia diperkirakan 7,5% juta, sekitar
12,8% dari total seluruh kematian (1).
Indonesia telah menempati
peringkat pertama dunia untuk jumlah
kematian yang disebabkan stroke
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terbanyak dengan jumlah angka dengan  pasien secara  mandiri
kematian mencapai 21,2% dari total menggerakan sendi tubuhnya melalui
kematian yang terjadi dalam rentang rentan pergerakan sendi yang lengkap,
waktu 2000-2012 (1). Diperkirakan peregangan  seluruh  otot yang
setiap tahun di Indonesia terjadi maksimal pada bidang diatas sendi
500.000 penduduk terkena serangan (4). atau latihan ROM aktif ini bisa
stroke, sekitar 2,5 % atau 125.000 dilakukan salah satunya dengan
orang meninggal, dan sisanya cacat melakukan latihan dengan bola karet
ringan maupun berat. Secara umum, 3).

dapat dikatakan angka kejadian stroke
sekitar 200 per 100.000 penduduk. 2. METODE

Dalam satu tahun d| antara 100000 Penelltlan |n| menggunakan
penduduk maka 200 orang akan rancangan penelitian Quasi Experiment
menderita stroke. Kejadian stroke dengan bentuk rancangan pre dan post test.
iskemik sekitar 80% dari seluruh total Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah
kasus stroke, sedangkan kejadian 30 responden yang terdiri dari kelompok
stroke hemoragik hanya sekitar 20% intervensi dan kelompok kontrol. Teknik
dari sell_Jruh total kasus stroke (2_). pengambilan sampel menggunakan
Data di Jawa Tengah menunjukkan purposive sampling, analisis data bivariat
jumlah penderita stroke menduduki pada penelitian ini menggunakan uji
peringkat 13 di Indonesia dengan data pairing sample t test.

sebagai berikut. Jumlah kasus stroke

tahun 2013 sebanyak 40.972 terdiri 3 HASIL DAN PEMBAHASAN
dari stroke hemoragik sebanyak

12.542 dan stroke non hemoragik a. Kekuatan Otot pre dan post Latihan
sebanyak 28.430. Gangguan sensoris Genggam bola karet pasien srtoke
dan  motorik  post stroke non hemorogik pada kelompok
mengakibatkan gangguan Intervensi.

keseimbangan termasuk kelemahan - Tabel3l

otot, penurunan fleksibilitas jaringan Distribusi Frekuensi Rata —rata
lunak, serta gangguan kontrol motorik kekuatan otot pre dan post Latihan
pada pasien stroke mengakibatkan genggam bola karet pasien pasien
hilangnya  koordinasi,  hilangnya stroke hemorogik pada kelompok
kemampuan keseimbangan tubuh dan Intervensi

postur (kemampuan untuk

mempertahankan posisi tertentu) dan

juga stroke dapat menimbulkan ¢ Varia Kelompok n Mean SD Min-
fisik yang permanen. Penatalaksar_bel Intervensi Maks ClI

stroke ditujukan untuk pemulihg@kuatan  Sebelum 15 88,7 154 7-10
gerak kontrol tubuh mengikuti pgot

awal dari perkembangan gerak tubuh. Sesudah 15 435 120 25 683

Pemulihan spontan dari fungst
motorik tiap pasien sangat bervariatif,
semakin sedikit kelemahan yang
terjadi semakin cepat pemulihannya
(3).

Salah satu bentuk fisioterapi untuk
memulihkan kekuatan otot adalah
Range Of Motion (ROM) (3). Latihan
ROM dapat dilakukan dengan cara
menggunakan ROM pasif, ROM
aktif-asistif, dan ROM aktif. ROM
aktif merupakan latihan isotonik

b. Kekuatan Otot pre dan post Latihan
Genggam bola karet pasien stroke
non hemorogik pada kelompok
control.

Tabel 3.2
Distribusi Frekuensi Rata — rata
kekuatan otot pre dan post Latihan
genggam bola karet pasien pasien
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tangan, bola karet juga mudah dilakukan oleh

control pasien serta bahan yang digunakan mudah
didapat oleh pasien. Bola karet juga ringan
Varia Kelompok n Mean SD Min- dibawa sehingga dapat digunakan sewaktu-
bel kontrol Maks Waktu apabila pasien mengalami kelemahan
Kekuatan Sebelum 15 853 153 5.9 oOfotterutama ekstrimitas atas (tangan).
Otot Pelaksanaan terapi latihan menggenggam
bola karet ini adalah meletakkan bola karet
Sesudah 15 845 141 49 diatas telapak tangan pasien yang mengalami
kelemahan dan intruksikan kepada pasien
c. Pengaruh Kekuatan Otot pre dan untuk menggenggam bola karet kemudian
post Latihan Genggam bola karet kendurkan genggaman tangan.
pasien stroke non hemorogik. Bahwa gerakan mengepalkan tangan
rapat-rapat akan meningkatkan otot menjadi
Tabel 3.2 bangkit kembali kendali otak terhadap otot-
Pengaruh kekuatan otot pre dan post ~ otot tersebut. Latihan menggenggam bola
Latihan genggam bola karet pasien dengan tekstur yang lentur dan halus
pasien stroke hemorogik di RS merangsang serat-serat otot untuk
Permata Bunda Purwodadi berkontraksi walaupun hanya sedikit kontraksi
setiap harinya (7).
Varia Kelompok Mean SD SE P Hasil ~pengamatan yang dilakukan
bel Intervensi value peneliti selama penelitian berlangsung bahwa
Kekuatan Sebelum 88,7 154 588 000  Pasien sangat kooperatif dan mengikuti apa
Otot ’ ’ ’ ’ yang di ajarkan peneliti dalam latihan
menggenggam bola karet. Sehingga setelah
Sesudah 435 1,20 3,47 diberikan perlakuan menggenggam bola karet
Selisih 452 0,34 241 mengalami peningkatan kekuatan otot. Hal ini
menunjukkan bahwa menggenggam bola karet
dapat meningkatkan kekuatan otot pasien
PEMBAHASAN stroke non hemoragik.

Pengaruh genggang bola karet terhadap
Kekuatan otot pasien stroke hemorogik

Hasil analisis menunjukkan bahwa rata-
rata kekambuhan sebelum dilakukan genggam
bola karet adalah 88,7, rata-rata kekuatan otot
setelah dilakukan genggam bola karet adalah
43,5, dari hasil uji statistik di dapatkan nilai
p=0,035 (p<0,05), maka dapat disimpulkan
ada pengaruh yang signifikan genggam bola
karet terhadap kekuatan otot pada pasien
stroke hemorogik.

Latihan Range Of Motion (ROM)
merupakan salah satu bentuk latihan dalam
proses rehabilitasi yang dinilai masih cukup
efektif untuk mencegah terjadinya kecacatan
pada pasien dengan stroke. Latihan ROM
merupakan  sekumpulan  gerakan  yang
dilakukan pada bagian sendi yang bertujuan
untuk  meningkatkan  fleksibelitas  dan
kekuatan otot (5). (6) Bahwa bola karet selain
digunakan meningkatkan kekuatan otot

Penelitian ini sejalan dengan penelitian y
(8) mengungkapkan bahwa ada pengaruh
terapi aktif menggenggam bola karet terhadap
kekuatan otot pada pasien stroke non
hemoragik di wilayah kerja Puskesmas
Pengasih Il Kulon Progo Yogyakarta.

Penelitian (7) juga mengatakan bahwa
ada pengaruh ROM exercise bola karet
terhadap kekuatan otot genggam pasien stroke
di RSUD RAA Soewondo Pati. Kemudian
Menurut penelitian yang dilakukan (9)
mengungkapkan bahwa ada peningkatan
kekuatan motorik  Pasien stroke non
hemoragik dengan latihan menggenggam bola
karet di Ruang flamboyant RSUD Jombang.

4. KESIMPULAN

Sebelum diberikan Tindakan genggam
bola karet di RS Permata Bunda kabupaten
Purwodadi kekuatan otot pada responden
yang di berikan intervensi genggang bola
karet mengalami peningkatan sedangkan pada
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responden  kontrol  tidak  mengalami
peningkatan.

Perbandingan peningkatan kekuatan
otot pre-post genggam bola karet memiliki
perbedaan yang signifikan dengan p value <
0.05 dan genggam bola karet memiliki
pengaruh kuat terhadap perbedaan tersebut
dengan eta squared > 0.14. Namun pada
perbandingan genggang bola karet pre-post
pada responden kontrol tidak mengalami
perbedaan dengan p value > 0.05
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