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Abstract 
Muscle weakness in the upper extremities is a common consequence of stroke that can impede 
daily activities such as eating, bathing, dressing, and controlling incontinence. Stroke patients 
with muscle weakness are highly dependent on assistance from others for their daily routines. 
An effective intervention to enhance muscle strength in stroke patients is the use of rubber 
ball grasping therapy. This therapy involves using an elastic rubber ball that can be easily 
compressed with minimal force, making it safe and user-friendly. The primary objective of this 
therapy is to stimulate hand motor skills by repeatedly clenching the rubber ball. This method 
aims to increase muscle strength by stimulating muscle fibers to contract. The advantage of 
using a rubber ball for this therapy lies in its availability and the ease with which it can be 
conducted in various settings, offering flexibility for implementation. This study aims to 
evaluate the effectiveness of rubber ball grasping therapy for elderly stroke patients at Taman 
Bodhi Asri Binjai. 
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Abstrak 
Kelemahan otot pada ekstremitas atas merupakan salah satu dampak dari stroke yang dapat 
memperlambat kegiatan sehari-hari seperti makan, mandi, berpakaian, dan mengontrol 
inkontinensia. Penderita stroke dengan kelemahan otot sangat bergantung pada bantuan 
orang lain untuk menjalankan aktivitas harian. Salah satu intervensi yang efektif untuk 
meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke adalah terapi menggenggam bola karet. Bola 
karet yang digunakan dalam terapi ini bersifat elastis dan dapat ditekan dengan kekuatan 
minimal, sehingga aman dan mudah digunakan. Terapi ini bertujuan untuk merangsang 
motorik tangan dengan cara mengepalkan bola karet secara berulang. Melalui metode ini, 
diharapkan terjadi peningkatan kekuatan otot yang dapat merangsang serat otot untuk 
kembali berkontraksi. Keunggulan dari terapi menggenggam bola karet adalah bahan yang 
mudah didapatkan serta dapat dilakukan di berbagai tempat, sehingga memberikan 
fleksibilitas dalam pelaksanaan terapi. Studi ini bertujuan untuk mengevaluasi efektivitas 
terapi genggam bola karet pada lansia yang mengalami stroke di Taman Bodhi Asri Binjai. 
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1 | PENDAHULUAN  
 
Stroke dapat menyebabkan kelumpuhan pada bagian tubuh tertentu, yang dikenal sebagai hemiplegia (Sun et al., 
2021). Hemiplegia ini tergantung pada lokasi kerusakan otak; apabila cedera terjadi pada bagian bawah otak, maka 
kaki dan tangan akan sulit digerakkan. Jika cedera terjadi pada otak kecil, kemampuan untuk mengoordinasikan 
gerakan tubuh akan berkurang (Sugiyah et al., 2021). Kondisi ini mengakibatkan penderita stroke mengalami 
kesulitan dalam melakukan aktivitas harian. Insidensi stroke meningkat seiring dengan bertambahnya usia, di mana 
sekitar dua pertiga dari kasus stroke terjadi pada individu yang berusia lebih dari 65 tahun (Togu et al., 2021). 
Kelemahan otot pada ekstremitas atas dapat menghambat kegiatan seperti makan, mandi, berpakaian, dan 
mengontrol inkontinensia. Orang yang mengalami kelemahan otot sangat bergantung pada bantuan dari orang lain 
untuk menjalankan aktivitas sehari-hari (Widyanto et al., 2022). Salah satu terapi yang efektif untuk meningkatkan 
kekuatan otot pada pasien stroke adalah terapi menggenggam bola karet. Bola karet yang digunakan dalam terapi 
ini bersifat elastis dan dapat ditekan dengan kekuatan minimal, sehingga aman dan mudah digunakan (Sahfeni, 
2022). Terapi ini bertujuan untuk merangsang motorik tangan dengan cara mengepalkan bola karet, yang pada 
gilirannya dapat meningkatkan kekuatan otot dan merangsang serat otot untuk berkontraksi kembali (Azizah & 
Wahyuningsih, 2020). Keunggulan dari terapi ini adalah bahan yang mudah didapatkan serta dapat dilakukan di 
berbagai tempat (Siswanti & Hartinah, 2021). Penelitian ini dilakukan di Taman Bodhi Asri, Binjai, dengan tujuan 
untuk mengevaluasi efektivitas terapi genggam bola karet pada lansia yang mengalami stroke. Kegiatan ini 
diharapkan dapat memberikan dampak positif pada kekuatan ekstremitas atas para lansia. 
 
Berdasarkan hasil pengkajian keperawatan, dapat diidentifikasi adanya gangguan mobilitas fisik akibat stroke. 
Tujuan yang ingin dicapai adalah peningkatan mobilitas fisik dengan kriteria hasil berupa peningkatan pergerakan 
ekstremitas dan kekuatan otot, dari tingkat 2 menjadi 5, serta peningkatan kelemahan fisik menjadi kekuatan. 
Intervensi yang dilakukan adalah latihan penguatan otot melalui terapi genggam bola karet. Terapi genggam bola 
karet ini merupakan salah satu bentuk latihan Range of Motion (ROM) aktif, yang dilakukan dengan cara 
mencengkeram bola sehingga dapat merangsang dan meningkatkan sensorik pada tangan serta mengirimkan sinyal 
ke otak untuk meningkatkan kekuatan genggaman tangan pada pasien stroke. Pelaksanaan terapi aktivitas 
kelompok (TAK) dilaksanakan pada 1 Mei 2024, dengan melibatkan sembilan lansia (tiga pria dan enam wanita). 
Lansia diberikan instruksi untuk menggenggam bola dan menahannya selama lima detik sebelum rileks, dan 
kegiatan ini diulang sebanyak tujuh kali. Perawat memastikan bahwa posisi pergelangan tangan pasien telah sesuai 
dengan sudut 45°. Selain itu, perawat juga dilibatkan untuk membantu melatih terapi genggam bola karet, dengan 
harapan pasien mampu melakukan gerakan secara mandiri setelah selesai mengikuti kegiatan TAK. Selama sesi 
terapi, beberapa lansia menunjukkan peningkatan kekuatan otot. Dari sembilan lansia yang berpartisipasi, lima di 
antaranya mengalami peningkatan kekuatan otot dari tingkat 3 menjadi tingkat 4, sementara dua lansia 
menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari tingkat 4 menjadi tingkat 5. Namun, dua lansia lainnya tidak 
menunjukkan peningkatan signifikan dalam kekuatan otot mereka. Hasil terapi genggam bola karet menunjukkan 
adanya peningkatan kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan terapi. Sebelum terapi, kekuatan otot lansia rata-
rata berada di level 3. Setelah terapi selama 30 menit, lima lansia menunjukkan peningkatan kekuatan otot ke level 
4, dan dua lansia mencapai level 5. Terapi genggam bola karet terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot, 
memperlancar sirkulasi darah, serta mempercepat penyembuhan pada pasien hemiparesis. Hal ini disebabkan oleh 
stimulasi yang diberikan bola karet, yang merangsang serat otot untuk berkontraksi kembali. Pelaksanaan terapi 
aktivitas kelompok melalui terapi genggam bola karet di Taman Bodhi Asri menunjukkan hasil yang positif dalam 
meningkatkan kekuatan otot tangan pada lansia yang mengalami stroke. Terapi ini mudah dilakukan, bahan yang 
digunakan mudah didapatkan, dan dapat dilakukan di berbagai tempat, memberikan fleksibilitas dalam 
pelaksanaannya. Dengan demikian, terapi genggam bola karet dapat dianggap sebagai salah satu intervensi non-
farmakologis yang efektif untuk meningkatkan kekuatan otot dan memperbaiki kemampuan motorik pada lansia 
yang mengalami kelemahan otot akibat stroke. Dukungan dan kerjasama dari semua pihak yang terlibat sangat 
berharga dalam menyukseskan program ini. Penelitian dilakukan di Taman Bodhi Asri, Binjai, dengan tujuan untuk 
mengevaluasi efektivitas terapi genggam bola karet pada lansia yang mengalami stroke. Kegiatan ini diharapkan 
dapat memberikan dampak positif pada kekuatan ekstremitas atas para lansia. Penelitian ini diharapkan dapat 
memberikan kontribusi signifikan dalam bidang rehabilitasi stroke, terutama dalam aplikasi terapi non-
farmakologis yang mudah diakses dan diterapkan. 
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2 | METODE 
 
Kegiatan Terapi Aktivitas Kelompok (TAK) dilaksanakan pada hari Rabu, 1 Mei 2024. Partisipan terapi ini terdiri 
dari sembilan lansia, yang terdiri dari tiga pria dan enam wanita. Kegiatan berlangsung selama 30 menit. Lansia 
diberikan terapi genggam bola karet dengan cara menggenggam bola dan menahannya selama lima detik, kemudian 
rileks, yang diulang sebanyak tujuh kali. Perawat memastikan bahwa posisi pergelangan tangan pasien telah sesuai 
dengan sudut 45°. Selain itu, penulis juga melibatkan perawat untuk membantu melatih terapi genggam bola karet, 
dengan harapan pasien mampu melakukan gerakan secara mandiri setelah selesai mengikuti kegiatan TAK. Selama 
pelaksanaan terapi genggam bola karet, hasil menunjukkan bahwa lima lansia memiliki kekuatan otot awal di level 
3, namun belum mengalami peningkatan dan tetap di level 3. Pasien dalam kelompok ini hanya mampu 
menggenggam bola dengan lemah, belum bisa meremas, membuka, dan menutup tangan dalam waktu tiga menit. 
Dua lansia lainnya menunjukkan kekuatan otot yang sangat lemah dan tidak mampu menggenggam bola karet sama 
sekali. Dua orang lansia lainnya juga mengalami penurunan kekuatan otot; empat pasien mampu menggenggam bola 
tetapi masih sedikit lemah. Selama kegiatan yang berlangsung selama 30 menit, lima lansia mengalami peningkatan 
kekuatan otot dari level 3 menjadi level 4. Pasien dalam kelompok ini mampu menggenggam bola, meskipun masih 
sedikit lemah, dan belum bisa meremas, membuka, serta menutup tangan dalam waktu 15 menit. Dua lansia lainnya 
menunjukkan peningkatan kekuatan otot dari level 4 menjadi level 5, mampu menggenggam secara penuh, dan 
dapat meremas. Namun, jari tengah dan jari manis mereka masih belum bisa digerakkan dengan sempurna untuk 
meremas, membuka, dan menutup dalam waktu 10 menit. Dua lansia lainnya mampu menggenggam bola tetapi 
masih lemah dan belum bisa meremas, membuka, dan menutup dalam waktu 15 menit. Kegiatan TAK melalui terapi 
genggam bola karet menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pada beberapa lansia yang berpartisipasi, 
meskipun hasilnya bervariasi di antara individu. 
 

3 | HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
3.1 Hasil 
Hasil kegiatan terapi genggam bola karet menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot sebelum dan sesudah terapi. 
Terapi menggunakan bola karet terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot, memperlancar sirkulasi darah, dan 
mempercepat penyembuhan pada pasien hemiparase. Hal ini disebabkan karena terapi bola karet merupakan salah satu 
intervensi non-farmakologi yang dapat meningkatkan kekuatan otot dan mempercepat proses penyembuhan. Pengukuran 
kekuatan otot sebelum diberikan terapi genggam bola karet menunjukkan bahwa pada hari pertama, kekuatan otot 
kesembilan pasien berada pada level 3. Setelah dilakukan terapi genggam bola karet selama 30 menit, lima pasien 
menunjukkan peningkatan kekuatan otot hingga level 5, dua lansia menunjukkan peningkatan kekuatan otot hingga level 
4, dan dua lansia lainnya tetap berada pada level 3. Terdapat perkembangan yang signifikan dalam kekuatan otot pada 
kesembilan pasien setelah menjalani terapi selama 30 menit, yang menunjukkan adanya perbedaan kekuatan otot 
sebelum dan sesudah terapi genggam bola karet. 
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Gambar 1. Kegiatan Terapi Genggam Bola Karet 

 
Hasil ini memperkuat kesimpulan bahwa terapi genggam bola karet dapat menjadi alternatif yang efektif dalam 
rehabilitasi pasien stroke, khususnya dalam meningkatkan kekuatan otot dan mempercepat pemulihan. Terapi ini juga 
memberikan solusi praktis karena bahan yang digunakan mudah didapatkan dan pelaksanaannya dapat dilakukan di 
berbagai tempat, baik di rumah sakit, panti jompo, maupun di rumah pasien sendiri. 
 
3.2 Pembahasan 
Terapi genggam bola karet terbukti efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pada lansia yang mengalami stroke. Hasil 
terapi menunjukkan peningkatan kekuatan otot pada beberapa lansia setelah menjalani sesi terapi selama 30 menit. 
Terapi ini menggunakan bola karet elastis yang dapat ditekan dengan sedikit usaha, namun memberikan rangsangan 
signifikan pada otot tangan. Studi yang dilakukan oleh Nurrani dan Lestari (2023) menunjukkan bahwa setelah tiga hari 
terapi, kekuatan otot pasien meningkat dari skala 2 menjadi 3. Hasil serupa ditemukan oleh Yuliyani et al. (2023), di mana 
skala otot sebelum terapi adalah 3 dan meningkat menjadi 4 setelah terapi. Penelitian Pratiwi dan Subekti (2024) juga 
mendukung temuan ini, dengan peningkatan skala otot dari 3 menjadi 4 setelah menjalani terapi genggam bola karet.  
Terapi ini merangsang motorik tangan melalui aktivitas menggenggam dan melepaskan bola karet secara berulang. Ketika 
pasien menggenggam bola karet, serat otot tangan dipaksa berkontraksi, sehingga meningkatkan kekuatan otot secara 
bertahap. Aktivitas ini juga membantu memperlancar sirkulasi darah di tangan, yang penting untuk proses penyembuhan 
pada pasien hemiparesis. Menurut Kusuma et al. (2021), pasien yang melakukan terapi ini dua kali sehari selama tujuh 
hari menunjukkan peningkatan kekuatan otot yang signifikan, diukur dengan hangrip dynamometer. 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi meliputi tingkat keparahan stroke, kondisi kesehatan umum 
pasien, serta keteraturan dan intensitas latihan. Azizah et al. (2024) menyatakan bahwa penerapan ROM genggam bola 
karet dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien pasca stroke non hemoragik dengan hasil yang menunjukkan 
peningkatan kekuatan otot dari 13.3 kg menjadi 16.8 kg pada responden pertama, dan dari 8.7 kg menjadi 11.9 kg pada 
responden kedua. Syarli (2023) juga menemukan bahwa terapi ROM bola karet efektif dalam menurunkan kekakuan otot 
genggam pada pasien stroke non hemoragik di RSUD Pariaman. Penelitian Batang dan Nababan (2024) menunjukkan 
bahwa selain meningkatkan kekuatan otot, terapi genggam bola karet yang dikombinasikan dengan mindfulness therapy 
juga efektif dalam mengurangi kecemasan pada lansia stroke. Hasil penelitian menunjukkan perubahan kekuatan otot dari 
tanpa gerakan menjadi gerakan normal penuh melawan gravitasi dan perlawanan minimal. 
 
Pelaksanaan terapi harus memastikan posisi pergelangan tangan yang tepat dan tekanan yang diberikan pada bola karet 
harus cukup namun tidak berlebihan. Keterlibatan perawat dalam membantu dan membimbing pasien sangat penting 
untuk memastikan terapi dilakukan dengan benar dan efektif. Terapi genggam bola karet menawarkan solusi praktis dan 
efektif untuk meningkatkan kekuatan otot pada lansia yang mengalami stroke. Terapi ini dapat menjadi bagian penting 
dari program rehabilitasi stroke, memberikan manfaat signifikan dalam pemulihan kekuatan otot dan fungsi motorik. 
Dengan bahan yang mudah didapatkan dan metode yang sederhana, terapi ini dapat diimplementasikan secara luas di 
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berbagai setting klinis maupun rumah. 
 

4 | KESIMPULAN 
 
Kegiatan Aktivitas Terapi Kelompok (TAK) melalui "Terapi Genggam Bola Karet" di Taman Bodhi Asri bertujuan 
merangsang motorik tangan dengan mengepalkan bola karet serta memperkuat otot tangan untuk kembali berkontraksi. 
Kelebihan terapi ini adalah bahan yang mudah didapatkan serta bisa dilakukan di mana saja. Teknik genggam bola karet 
akan membantu meningkatkan kekuatan tangan saat diterapkan dalam program latihan, sehingga efektif dalam 
meningkatkan kekuatan otot tangan dan lengan, yang pada gilirannya akan mempengaruhi perbaikan dalam aktivitas 
sehari-hari. Memegang bola karet merupakan bentuk gerakan aktif melalui kontraksi otot yang mampu mencegah 
komplikasi akibat kelemahan otot. Kegiatan yang dilakukan menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot pada pasien 
lansia dengan stroke dari kategori lemah menjadi normal. Hal tersebut terjadi karena rangsangan dari bola karet yang 
bergerigi memberikan sinyal ke saraf sensorik pada permukaan tangan, yang kemudian disampaikan ke otak serta 
memperbaiki refleks tonus otot dan tendon yang mengalami kelemahan. 
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