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Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM) menggunakan Bola Terapi
Tangan pada Pasien Pasca Stroke

Abstrak

Latar belakang: Kelemahan otot penderita stroke khususnya nen hemoragik dapat memengaruhi
kontraksi otot. Kontraksi otot disebabkan berkurangnya suplai darah ke otak, sehingga bisa
menghambat syaraf-syaraf utama otak dan medula spinalis. Penderita stroke non hemoragik
memerlukan penanganan baik untuk mencegah kecacatan fisik dan mental. Latihan range of
motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat
kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan lengkap untuk meningkatkan
massa otot dan tonus otot.

Tujuan: Penelitian ini bertujuan mengetahui penerapan latihan Range of Motion (ROM) dengan bola
terapi tangan dan ROM tanpa bola terapi tangan pada pasien pasca stroke di Desa Kebagusan Wilayah
Gedong Tataan.

Metode: Penelitian pracksprimental dengan sampel yang diambil adalah 10 orang yang latihan ROM
dan bola terapi tangan dan 10 orang yang latihan ROM.

Hasil: Karakteristik Kelompok usia terbanyak yang menderita stroke yaitu >50 tahun, riwayat
penyakit terbanyak penyakit hipertensi (53%) yang mengalami penyakit hipertensi, berdasarkan jenis
kelamin terbanyak berjenis kelamin perempuan (65%), berdasarkan jenis pekerjaan terdapat (65%)
tidak bekerja. Kekuatan otot genggam tangan kanan (p-value 0,008) dan tangan kiri (p-value 0,012)
yang melatih dengan ROM dan terapi bola tangan, dan Ada perbedaan ditangan kanan (p-value 0,008)
dan tidak ada perbedaan pada tangan kiri (p-value 0,089) yang melatih dengan ROM saja.
Kesimpulan: Adanya perbedaan kekuatan otot genggam tangan sebelah kanan dan kiri yang melatih
dengan ROM dan terapi bola tangan, dan Ada perbedaan ditangan kanan dan tidak ada perbedaan pada
tangan kiri yang melatih dengan ROM saja. Pasien stroke yang mengalami hemiparesis,
hemiplegia dapat melakukan latihan menggunakan ROM dan Terapi bola tangan untuk dapat
meningkatkan kekuatan otot genggam.

Kata kunci: Range of Motion (ROM), Kekuatan otot, Stroke, Bola terapi tangan

Abstract

Background: Muscle weakness in stroke patients, especially non-hemorrhagic, will affect muscle
contraction. Muscle contraction reduces the reduction of blood supply to the brain so thar it can block
the main nerves of the brain and spinal cord. Non-hemorrhagic stroke patients require good treatment
to prevent physical and mental. Range of motion (ROM) exercises are exercises performed to maintain
or improve the level of perfection of the ability to move joints normally and completely to increase
muscle mass and muscle tone.

Objective: This study aims to compare the application of Range Of Motion (ROM) exercises with hand
therapy balls and ROM without hand therapy balls in post-stroke patients in Kebagusan Village,
Gedong Tataan Region.

Methods: Descriptive study with samples taken were 10 people who did ROM exercises using hand
therapy balls and 10 people without using hand therapy balls.

Results: The average value of muscle strength before the intervention of the rubber ball gripping was
1540 and after the rubber ball gripping therapy the average value of the muscle strength was 16.70).
The results of the analysis that obtained a p-value of 0.016 indicate that its application in rubber
hands can increase muscle strength. The increase in muscle strength before and before ROM rraining
in the group that did not use the ball before the intervention was 15.60 and after the intervention was
17.10. The increase in muscle strength before and before ROM training in the group using the ball
before the intervention was 15.40 and after the intervention was 16.70.




Conclusion: There was an increase in muscle strength before and before ROM training in both the
ball group and the non-ball group.

Keywords: Range of Motion (ROM), Muscle strength, Stroke, Hand therapy ball

PENDAHULUAN

Setiap tahun, tercatat kematian manusia disebabkan berbagai jenis penyakit. Berdasarkan data
Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 menyampaikan bahwa terdapat peningkatan
prevalansi penyakit tidak menular dan menjadi penyebab kematian tertinggi masyarakat
Indonesia. Kasus kematian terbanyak pada penyakit tidak menular adalah stroke.

Yayasan Stroke Indonesia (Yastroki) mengemukakan masalah stroke semakin penting dan
mendesak karena jumlah kejadian stroke di Indonesia setiap tahun mengalami kenaikan angka
kejadiannya dan menjadi negara terbanyak di Asia. Kejadaian stroke pada usia di atas 60
tahun menduduki urutan kedua dan usia 15-59 tahun menduduki urutan kelima.“* Pada tahun
2018 prevalensi stroke naik dari 7% menjadi 10,9%. Walaupun kasus stroke sering ditemukan
pada kelompok usia 45-74 tahun, stroke juga banyak ditemukan pada kelompok usia 15-24
tahun di Indonesia."” Prevalensi stroke (per mil) berdasarkan Diagnosis Dokter pada
penduduk usia 15 tahun ke atas di Provinsi Lampung adalah 0,83 dengan sampel 22.3455.
Kabupaten pesawaran merupakan salah satu kabupaten di Provinsi Lampung , dimana di
Kabupaten Pesawaran penyakit Hipetensi menjadi peringkat petama dari 10 besar Penyakit
terbanyak di Kabupaten tersebut, dan penyakit stroke merupakan komplikasi dari penyakit
hipertensi.

Defisit neurologik dapat terjadi pada kasus stroke, hal ini bergantung pada lokasi lesi
(pembuluh darah mana yang tersumbat), ukuran area yang perfusinya tidak adekuat, dan
jumlah aliran darah kolateral (sekunder atau aksesori). Fungsi otak yang rusak tidak dapat
membaik sepenuhnya. Dari beberapa gejala yang ditimbulkan setelah stroke banyak yang
terjadi Kehilangan motorik stroke yaitu penyakit motor neuron dan mengakibatkan
kehilangan kontrol volunter terhadap gerakan motorik. Stroke merupakan kondisi ketika
pasokan darah ke otak terganggu atau berkurang akibat penyumbatan (stroke iskemik) atau
pecahnya pembuluh darah (stroke hemoragik). Darah berfungsi menyalurkan asupan oksigen
dan nutrisi ke otak, apabila suplai darah ke otak terganggu maka sel-sel pada sebagian area
otak akan mati. Kondisi ini menyebabkan bagian tubuh yang dikendalikan oleh area otak yang
rusak tidak dapat berfungsi dengan baik.®. Sel otak dapat mati hanya dalam hitungan menit
sehingga tindakan penanganan yang cepat dan tepat diperlukan untuk meminimalkan tingkat
kerusakan otak dan mencegah komplikasi.®

Fenomena yang terjadi pada penderita stroke non hemoragik, dapat menyebabkan terjadinya
kecacatan fisik dan mental pada pasien. Kelemahan otot penderita stroke khususnya non
hemoragik akan memengaruhi kontraksi otot. Kontraksi otot dikarenakan berkurangnya suplai
darah ke otak, sehingga bisa menghambat syaraf-syaraf utama otak dan medula spinalis.
Terhambatnya oksigen dan nutrisi ke otak dapat menyebabkan hemiparese bahkan kematian.
Adapun pengaruh penyakit stroke terhadap tubuh tergantung pada bagian otak mana yang
terkena diantaranya 2/3 penderita stroke mengalami disabilitas, 1 dari 3 penderita stroke
mengalami afasia (gangguan bicara). 60% penderita stroke mengalami gangguan
penglihatan.®




Dampak melemahnya keadaan otot yang berhubungan dengan kurangnya aktifitas fisik
tampak dalam beberapa hari. Penurunan fungsi otak dalam mengatur gerak otot menyebabkan
massa otot berkurang ®.

Program rehabilitasi pada pasien stroke non hemoragik salah satunya adalah mobilisasi
persendian dengan pemberian ROM. ROM merupakan latihan yang dilakukan untuk
mempertahankan atau memperbaiki tingkat kemampuan pergerakkan sendi secara normal
untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. ROM adalah latihan menggerakkan bagian
tubuh untuk memelihara fleksibilitas dan kemampuan gerak sendi. Latihan ini dilakukan
untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kesempurnaan kemampuan menggerakan
persendian secara normal dan lengkap serta untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot.”®’
ROM bermanfaat untuk memelihara fleksibilitas dan kemampuan gerak sendi, mengurangi
rasa nyeri, mengembalikan kemampuan klien menggerakkan otot melancarkan peredaran
darah. Pemberian ROM aktif secara dini bisa meningkatkan kekuatan otot, kekurangan pasien
hemiparese apabila tidak ditangani segera mengalami kelemahan otot yang permanen. "
Sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Anita, er al. (2018) dengan kesimpulan bahwa
ada pengaruh latihan range of motion terhadap rentang gerak sendi ekstremitas atas pada
pasien pasca stroke.!'>

Selain dari hemiparase atau kelemahan pada extremitas tubuh juga terjadi kelemahan otot
pada bagian anggota gerak tubuh yang terkena seperti jari-jari tangan yang mempengaruhi
otot genggam. Lesi pada bagian otak dapat mengakibatkan kelemahan pada bagian
ekstremitas, hal ini dapat mengganggu aktivitas sehari-hari.‘) Program rehabilitasi yang bisa
diberikan untuk meningkatkan otot genggam dengan latihan bola terapi (bola karet) sesuai
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nurartianti dan Wahyuni (2017) dengan hasil
kcsimpu{}annya ada pengaruh terapi genggam bola terhadap peningkatan motorik halus pasien
stroke ')

Desa Kebagusan terletak di Kecamatan Gedong Tataan dan masuk dalam wilayah kerja
Puskesmas Bernung. Saat ini angka kejadian pasien pasca stroke terus bertambah. Kurun
waktu 3 bulan terakhir diketahui 2 orang mengalami stroke dan mengalami hemiprase. Total
populasi saat ini diketahui bahwa jumlah pasien pasca stroke berjumlah 21 orang dengan
kondisi ada yang sudah dapat berjalan walau kondisi cacat dan masih ada yang mengalami
lumpuh dan ditempat tidur saja aktivitasnya®.

Kondisi pasien yang sudah mengalami stroke mengalami gangguan saraf yang menimbulkan
gejala antara lain: kelumpuhan wajah atau anggota badan, bicara tidak lancar, bicara tidak
jelas (pelo), mungkin perubahan kesadaran, gangguan penglihatan, dan lain-lain.”” Pemberian
ROM dilakukan selama dua minggu sebanyak dua kali dalam sehari dengan tujuan
meningkatkan luas derajat rentang gerak ekstremitas. Hal ini juga sesuai dengan Harrington,
et al., (2019; dalam Anggraini, 2021), menyatakan bahwa latihan ROM dapat dilakukan dua
kali dalam sehari untuk menghindari komplikasi, didapatkan ada yang 5-10 menit dan ada
yang 15-30 menit, tetapi untuk mencapai hasil yang maksimal dianjurkan latihan ROM
minimal dilakukan selama 10-15 menit®. Hasil penelitian dari Chaidir, et al., (2014) Range
of Motion memiliki pengaruh terhadap rentang gerak responden bila dilakukan dengan
frekuensi dua kali sehari dalam enam hari dan dengan waktu 10-15 menit dalam sekali®®.




Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik melakukan penelitian penerapan latihan
Range of Motion (ROM) ditambah bola terapi tangan dan rom tanpa bola terapi tangan pada
pasien pasca stroke.

METODE

Desain penelitian pra-eksperimental menggunakan metode dengan pendekatan studi kasus
pada pasien yang mengalami stroke.'” Instrumen yang digunakan adalah pedoman
wawancara, lembar checklist pelaksanaan ROM, Lembar Kekuatan Otot. Penelitian dilakukan
pada bulan Juni 2021 sampai November 2021 di wilayah Desa kebagusan dan Desa Wiyono
wilayah kerja Puskesmas Bernung. Sampel penelitian adalah seluruh penderita stroke di
wilayah Desa Kebagusan yang berjumlah 20 orang. Desain penelitian yang digunakan yaitu 2
kelompok. Untuk itu kelompok 1 dengan sampel 10 orang akan diberikan perlakuan ROM
dan yang kelompok 2 berjumlah 10 orang diberikan perlakuan ROM dan terapi bola tangan.

Peneliti akan melakukan pengukuran kekuatan otot dan kekuatan otot genggam sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan. Perlakuan dilakukan selama dua minggu sebanyak dua kali
sehari (pagi dan sore). Dan terapi genggan dengan menggunakan bola terap (bola karet) yang
akan digenggam sebanyak 3 kali sehari selama 2 minggu.

Jenis instrumen yang digunakan pada variabel dependen (kekuatan otot) adalah lembar
observasi tingkat kekuatan otot, sedangkan pada variabel independen ROM adalah SOP
ROM_[24)

Penelitian ini sudah mendapatkan Ethical clearance di Komisi Etik Kesehatan Politeknik
Kesehatan Tanjung Karang dengan nomor : 235/KEPK-TIK/IX/2021

HASIL

Tabel 1.Umur

Genggam Bola  Tanpa Bola Total

Variabel Kategori

n % n % n %
<40 1 100 0 0,0 1 50
Umur 40-50 1 100 1 10,0 2 100
> 50 8 80.0 9 90,0 17 850

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 10 responden (genggam bola) dengan umur >50
sebanyak 80 (80.,0), Pada kelompok tanpa bola dari 10 responden dengan Umur >50
sebanyak 9 (90,0%).




Tabel 2. Riwayat Penyakit

. . Genggam Bola  Tanpa Bola Total
Variabel Kategori n % n % n %
Darah tinggi 5 500 6 600 11 550
, Darah tinggi, Gula darah 2 20,0 1 10,0 3 150
Riwayat Darah tinggi, Gula darah
Penyakit Jarafl [nsst, 1 10,0 I 100 2 100
tinggi, Merokok
Darah tinggi, Merokok 1 10,0 1 10,0 2 100
Darah tinggi, Obesitas.
Merokok 1 100 1 100 2 100

Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa dari 10 responden (genggam bola) dengan riwayat
penyakit darah tinggi sebanyak 5 (50,0%), pada kelompok tanpa bola dari 10 responden
dengan responden dengan riwayat penyakit darah tinggi sebanyak 6 (60,0%).

Tabel 3. Lama Sakit

Variabel Kategori Genggam Bola  Tanpa Bola Total
n Yo n % n %
< 1 Tahun 0 00 0 000 0 000
Lama Sakit 1-5 Tahun 8 80,0 6 600 14 700
> 5 Tahun 2 20,0 4 40,0 6 300

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa lama sakit terbanyak adalah 1-5 tahun, yaitu dari 10

responden (genggam bola) sebanyak 8(80.0%) dan pada kelompok tanpa bola sebanyak 6
(60.0%).

Tabel 4. Jenis Kelamin

Variabel Kategori Genggam Bola  Tanpa Bola Total
n %o n e I T
Jenis kelamin  Laki-laki 3 300 4 400 7 350
Perempuan 7 70,0 6 60,0 13 650

Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa total jenis kelamin responden terbanyak adalah jenis
kelamin perempuan sebanyak 13 (65%)

Tabel 5. Pekerjaan

Variabel Kategori Genggam Bola  Tanpa Bola Total
n %o n To n To
Buruh 1 100 2 10,0 3 150
. Karyawan 1 10,0 1 10,0 2 100
Pekerjaan PNS 1 100 1100 2 100
Tidak Bekerja 7 700 6 60,0 13 650

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa total pekerjaan responden terbanyak adalah tidak bekerja
sebanyak 13 (65%)




Tabel 6. Peningkatan Kekuatan Genggam Pada Kelompok Latihan ROM ditambah
Bola Terapi Tangan dan Kelompok Latihan ROM Tanpa Bola Terapi Tangan

Median o
-y ki Nilai p
Kekuatan dan genggam (minimum-maksimum)
ROM ROM Tanpa  Dengan
Tanpa bola  Dengan bola bola bola

TKA otot genggam sebelum 79 9.6
TKA Otot genggam sesudah 905 13.7 0,008 0,008
TKI otot genggam sebelum 10,7 3,65
TKI otot genggam sesudah 10.65 435 0,089 0012
Selisih kekuatan otot genggam TKA 0.85 1.0 0,102 0,047
Selisih kekuatan otot genggam TKI 0.10 0.0 0010 0016

Berdasarkan tabel 6 hasil uji statistik pada kelompok tanpa genggam bola, p-value<a=0,05
yang berarti ada perbedaan kekuatan genggam tangan kanan sebelum dan sesudah dengan (p-
value 0,008) dan tidak ada perbedaan kekuatan genggam pada tangan kiri (p-value 0,089).
Kelompok dengan terapi bola didapatkan ada perbedaan kekuatan genggam tangan kanan
sebelum dan sesudah dengan nilai (p-value 0,008) dan ada perbedaan kekuatan genggam pada
tangan kiri (p-value 0,089). Selisih kekuatan genggam pada kelompok tanpa terapi bola
didapatkan hasil tidak ada selisih kekuatan otot genggam tangan kanan (p-value 0,102) dan
ada selisih kekuatan otot genggam tangan kiri (p-value 0,010), sedangkan pada kelompok
yang menggunakan terapi bola didapatkan hasil ada selisih pada kekuatan otot genggam
tangan kanan (p-value 0,047) dan ada selisih pada kekuatan otot genggam tangan kiri (p-value
0016).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan kelompok usia terbanyak yang menderita stroke yaitu >50
tahun sebanyak 17 responden (85%), berdasarkan riwayat penyakit terdapat 17 responden
(53%) yang mempunyai riwayat hipertensi, berdasarkan jenis kelamin terdapat 13 responden
(65%) berjenis kelamin perempuan, dan berdasarkan jenis pekerjaan terdapat 13 responden
(65%) dengan tidak bekerja.

Menurut Farida & Amalia (2009, dalam Susanti, 2019) menyatakan serat otot akan mengecil
seiring dengan penuaan, kekuatan otot berkurang seiring berkurangnya massa otot, lalu 10-
15% kekuatan otot dapat hilang setiap minggu jika otot beristirahat sepenuhnya, dan sebanyak
55% kekuatan otot dapat hilang setiap hari pada kondisi istirahat dan imobilisasi
sepenuhnya."! Farida & Amalia (2009, dalam Susanti, 2019) juga menyatakan dalam studi
epidemiologi diketahui bahwa usia sebagai salah satu sifat karakteristik manusia merupakan
variabel yang cukup penting karena banyak penyakit yang ditemukan dengan berbagai variasi
frekuensi yang disebabkan oleh usia 'V

Penelitian yang dilakukan oleh Udani (2016) bahwa ada hubungan yang bermakna antara
faktor resiko umur dengan kejadian stroke (nilai OR 2.700), artinya klien yang berumur >5
tahun memiliki resiko 2,700 kali untuk menderita stroke dari pada klien yang berumur <45
tahun."” Orang dengan riwayat hipertensi lebih berisiko mengalami stroke 2.000 lebih besar
dibandingkan orang yang tidak memiliki riwayat hipertensi. Hipertensi faktor utama yang
menyebabkan stroke ditunjukkan hasil uji signifikansi chi square Cochran Mantel dan




Haenszel didapatkan hasil X2 Mantel dan Haenszel sebesar 4,977 dengan p-value=0,026.
Faktor resiko utama stroke adalah hipertensi kronik yang lebih dikenal oleh orang awam
dengan tekanan darah tinggi. Dengan demikian, karena sebagian besar kasus hipertensi dapat
diobati, dan karena penurunan tekanan darah ke tingkat normal akan mencegah stroke Sylvia
& Lor-raine (2005, dalam Smeltzer, 2002). Hipertensi adalah faktor resiko utama,
pengendalian hipertensi merupa-kan kunci pencegahan stroke™.

Penelitian yang dilakukan Hafid (2012) menunjukkan bahwa riwayat hipertensi memiliki
hubungan dalam mencetus terjadinya stroke, sehingga responden dengan riwayat hipertensi
berpeluang menderita stroke 2 kali lebih besar dari pada respoden yang tidak memiliki
riwayat hipertensi!'¥ Penderita stroke akan mengalami kehilangan fungsi motorik dan
sensorik yang mengakibatkan hemiparesis, hemiplegia, serta ataksia. Akibat adanya gangguan
motorik pada otak, maka otot akan diistirahatkan sehingga menyebabkan atrofi otot. Atrofi
otot menyebabkan kekakuan otot, sehingga pasien stroke dapat mengalami keterbatasan
gerak.?? Atrofi otot menyebabkan turunnya aktivitas pada sendi sehingga sendi mengalami
kehilangan cairan sinovial dan menyebabkan kekakuan sendi. Kekakuan sendi menyebabkan
penurunan rentang gerak pada sendi.

Kelemahan pada satu sisi anggota tubuh penderita stroke atau yang biasa disebut hemiparese
mengakibatkan penurunan tonus otot sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya
(imobilisasi). Imobilisasi yang tidak diberikan penanganan dalam waktu yang lama akan
menimbulkan komplikasi, salah satunya adalah kontraktur. Kontraktur adalah hilangnya atau
menurunnya rentang gerak sendi. Kontraktur menyebabkan terjadinya gangguan fungsional,
gangguan mobilisasi dan gangguan aktivitas kehidupan sehari-hari !> Peneliti berasumsi
bahwa dengan lamanya sakit/pasien menderita stroke menyebabkan kelemahan yang
berlangsung lama dan jika ekstremitas pasien tidak digunakan akan menyebabkan kontraktur
sehingga makin sulit anggota gerak untuk digunakan dalam beraktifitas.

Penelitian Sofyan, et al., (2012) menunjukkan tidak ada hubungan jenis kelamin dengan
stroke pada pasien rawat inap di Ruang Teratai RSU Provinsi Sulawesi Tenggara tahun
2012."9 Berdasarkan penelitian dari Maulidina, et al., (2018) didapatkan bahwa hubungan
pekerjaan dengan kejadian hipertensi menunjukkan yang tidak bekerja lebih banyak
mengalami hipertensi daripada responden yang bekerja. Hasil perhitungan Prevalensi Rasio
(PR) menunjukkan responden yang tidak bekerja berpeluang lebih tinggi dari pada yang
bekerja. 7

Perbedaan Kekuatan Genggam pada Kelompok Latihan ROM dengan Latihan Terapi
Bola dan Kelompok Latihan ROM Tanpa Latihan Genggam Bola

Kekuatan Genggam Pada Kelompok Latihan ROM dengan latihan Terapi Bola

Hasil penelitian yang meng kombinasi Latihan ROM dengan genggam bola menunjukkan uji
statistic jika p-value<o=0,05 yang berarti ada perbedaan kekuatan genggam tangan pada
kelompok latthan ROM dengan genggam bola kanan (TKA) sebelum dan sesudah dengan p-
value=0,008 dan ada perbedaan kekuatan genggam tangan pada kelompok latihan ROM
dengan genggam bola (TKA) sebelum dan sesudah dengan p-value=0,008. Artinya kedua
ekstremitas mengalami peningkatan kekuatan otot. Hal ini sesuai dengan penelitian Margiyati,




et al., (2022) menunjukkan bahwa responden mengalami peningkatan nilai kekuatan otot. ('¥
Hasil penelitian dari Nurartianti, et al., (2020) juga menunjukan bahwa ada perbedaan antara
motorik halus sebelum dan sesudah terapi genggam bola 2 kali sehari.'”)

Penanganan stroke harus dilaksanakan secara cepat dan tepat agar kecacatan atau komplikasi
lanjut dapat dihindari. Penatalaksanaan stroke ditujukan untuk pemulihan gerak kontrol tubuh
mengikuti pola awal dari perkembangan gerak tubuh. Pemulihan spontan dari fungsi motorik
tiap pasien sangat bervariatif, semakin sedikit kelemahan yang terjadi semakin cepat
pemulihannya. Pasien dengan hemiplagi, biasanya peningkatan fungsi motorik ditungkai lebih
cepat dibandingkan di tangan, tetapi tidak menutup kemungkinan terjadi sebaliknya.
Komplikasi yang paling sering terjadi apabila hemiplagi tidak teratasi yaitu terjadi kecacatan
pada pasien stroke.*®

Asumsi peneliti latihan menggenggam bola karet yang dilakukan dapat merangsang perintah
korteks serebri untuk menstimulus saraf agar bekerja mengaktivasi sinyal secara spesifik oleh
serebelum sehingga memicu banyak aktivitas motorik ke otot terutama untuk melakukan
gerakan. Neuron motorik membawa instruksi dari sistem saraf pusat menuju efektor perifer.
Jaringan perifer, organ, dan sistem organ akan mendapatkan stimulus dari neuron motorik
yang nantinya memodifikasi semua aktifitas. Aktivitas menggenggam bola karet akan
merangsang serat-serat otot untuk berkontraksi dan relaksasi. Latihan yang dilakukan secara
teratur akan menimbulkan pembesaran (hipertrofi) otot. Semakin banyak latihan yang
dilakukan maka akan semakin baik proses hipertrofi otot sehingga kekuatan otot dapat
mengalami peningkatan.

Kekuatan Otot Genggam pada kelompok Latihan ROM Tanpa Latihan genggam Bola

Hasil penelitian yang dilakukan Latihan ROM tanpa terapi bola tangan menunjukkan uji
statistik dengan hasil TKA ( p-value 0,008) dan TKI (p-vaiue 0,089) yang berarti ada
perbedaan kekuatan otot genggam tangan pada kelompok latihan ROM tanpa terapi bola
tangan sebelum dan sesudah pada tangan kanan (TKA) dan tidak ada perbedaan pada tangan
kiri (TKD).

Stroke terjadi karena ada gangguan suplai darah ke bagian otak. Gangguan aliran darah
tersebut disebabkan karena adanya penyumbatan di pembuluh darah atau terjadinya pecah
pembuluh darah. Gangguan pada pembuluh darah akan menyebabkan berhentinya suplai
darah ke bagian otak. Stroke pada satu hemisfer akan menimbulkan gejala pada satu sisi tubuh
yang berlawanan, dintaranya akan mengalami kelemahan pada ekstremitas unilateral.
Kelemahan pada satu sisi anggota tubuh (hemipharase) yang disebabkan oleh penurunan
tonus otot, seehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya. Hemipharase pasca stroke
merupakan salah satu penyebab pasien stroke mengalami kecacatan. Latihan yang dilakukan
memberikan stimulasi pada otot untuk berkontraksi sehingga terjadi pembesaran massa otot.
Latihan yang teratur akan berdampak pada pembesaran, latihan sebaiknya dilakukan tanpa
menimbulkan kelelahan. Semakin banyak latihan menyebabkan pembesaran massa otot
sehingga kekuatan otot juga mengalami peningkatan. Berdasarkan hal ini peneliti berasumsi
bahwa dari responden banyak yang mengalami hemiparase pada tangan kiri hal ini dapat
menjadikan kekakuan sendi yang jika dilihat dari lamanya penyakit yaitu 1-5 tahun, yang
memungkinkan kaku menjadi lebih mudah terjadinya kontraktur. Sejalan juga dengan
penelitian dari Studi, et al., (2015) yang menyatakan bahwa kelemahan pada satu sisi anggota
tubuh penderita stroke atau yang biasa disebut Hemiparese mengakibatkan penurunan tonus




otot sehingga tidak mampu menggerakkan tubuhnya (imobilisasi). Latihan ROM tanpa
genggam bola membuat kekuatan otot genggam tidak mengalami perbedaan pada tangan kiri
yang mengalami kelemahan.?”

Program pelatihan yang tepat dapat meningkatkan kekuatan otot. Latihan menggunakan bola
dipilih karena dari sisi harga relatif murah jika dibandingkan dengan teknik lain yang lebih
canggih seperti penggunaan robot di negara maju. Bola karet dapat dijadikan sebagai bahan
alat komplementer yang dapat digunakan oleh pasien dan keluarga secara mandiri.

SIMPULAN

Pada penelitian ini responden yang mendapatkan Latihan ROM yang ditambahkan dengan
latihan Terapi Bola mempunyai perbedaan kekuatan otot genggam pada tangan kanan dan
tangan kiri sedangkan responden yang mendapatkan Latihan ROM saja mempunyai
perbedaan kekuatan otot genggam pada tangan kanan sedangkan tidak ada perbedaan pada
tangan kiri.

SARAN

Pasien stroke yang mengalami hemiparesis, hemiplegia dapat melakukan latihan menggunakan
ROM dan terapi bola tangan untuk dapat meningkatkan kekuatan otot genggam dimana latihan
ROM harus dilakukan sedini mungkin untuk mencegah terjadinya komplikasi stroke (kontraktur),
dengan durasi waktu 15-35 menit dilakukan 2 kali per hari di pagi dan sore.
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