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Abstrak

Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang berdampak pada hilangnya kemampuan motorik pada
salah satu ekstremitas atau keduanya. Penderita stroke non hemoragik seringkali mengalami gangguan mobilitas
fisik sehingga memerlukan terapi untuk mencegah penurunan kekuatan otot. Sebuah intervensi keperawatan,
seperti latihan rentang gerak aktif atau Range of Motion (ROM) dan squishy dapat diimplementasikan pada pasien
pasca stroke. Tujuan penelitian ini yaitu memberikan asuhan keperawatan dan intervensi keperawatan melalui
latihan ROM aktif dan terapi squishy pada pasien stroke non hemoragik yang sedang mengalami kehilangan
kekuatan otot. Penelitian ini merupakan case report atau laporan kasus yang berfokus pada pasien stroke non
hemoragik sebagai responden. Intervensi keperawatan yang diberikan berupa kombinasi latihan ROM aktif dan
terapi squishy, intervensi diterapkan pada hari ke-3 pasca stroke dan dilakukan setiap hari selama 3 hari. Pasien
melakukan intervensi ini selama dua kali sehari (pagi dan sore). Setelah 3 hari dilakukan ROM aktif yang
dikombinasikan dengan intervensi squishy terjadi peningkatan kekuatan otot pada ekstremitas kanan atas (tangan
kanan). Kekuatan otot pasien di hari ketiga meningkat pada tangan kanan dari 3 menjadi 4. Untuk meningkatkan
kekuatan otot pada pasien stroke non hemoragik diperlukan sebuah latihan ROM aktif dan terapi squishy sebagai
terapi non farmakologi. Intervensi ini dapat dipraktikkan setiap hari, 2-3 kali selama pasien mengalami gangguan
mobilitas fisik agar dapat meningkatkan otot yang mengalami penurunan.

Kata kunci: Intervensi keperawatan, Kekuatan Otot, Range of Motion, Squishy, Stroke

Abstract

Stroke is a non-communicable disease that impacts the loss of motor skills in the extremities. Patients with non-
hemorrhagic strokes often experience physical mobility impairment, necessitating therapy to prevent a decline in
muscle strength. Nursing interventions, such as active range of motion (ROM) exercises and the use of squishy,
can be beneficial for these patients. The purpose of this study is to provide nursing care and intervention,
specifically through active ROM exercises and squishy therapy, for patients with non-hemorrhagic stroke who are
experiencing a loss of muscle strength. This case report focuses on a patient with a non-hemorrhagic stroke chosen
as the respondent. The nursing intervention involved a combination of active ROM exercises and squishy therapy,
applied on the 3rd day post-stroke and conducted daily for 3 days. The patient practiced these interventions twice
a day (in the morning and afternoon). After 3 days of active ROM combined with squishy intervention, there was
an increase in muscle strength in the right upper extremity (right hand). The patient's muscle strength improved
from 3 to 4. To enhance muscle strength in patients with non-hemorrhagic stroke, active ROM exercises and
squishy therapy can be utilized as non-pharmacological therapies. The practice of these interventions daily, 2-3
times a day, has shown positive outcomes.

Keywords: Muscle Strength, Nursing Intervention, Range Of Motion, Squishy, Stroke

1. PENDAHULUAN

Stroke merupakan penyakit tidak menular yang meningkat secara global seiring dengan gaya hidup
di masyarakat di era modern ini (Pouy et al., 2018). Global Burden of Disease (GBD) pada tahun 2019
menjelaskan bahwa stroke menjadi penyebab kematian kedua dan penyebab kecacatan terbesar ketiga
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di dunia (Feigin et al., 2021). Stroke dapat menyerang kesehatan secara tiba-tiba yang menyebabkan
kematian, cacat fisik dan mental baik pada di usia produktif maupun usia lanjut (Kuriakose and Xiao,
2020).

Menurut Gregory A. Roth (2020) bahwa pada tahun 2019 angka prevalensi kematian akibat stroke
meningkat signifikan menjadi 7,02 juta dan jumlah angka penderita sebesar 111 juta termasuk negara
Indonesia berkontribusi pada jumlah angka tersebut t (Roth et al., 2020). Data Riset Kesehatan Dasar
(2018) yang diperoleh berdasarkan kompilasi diagnosis medis menunjukkan prevalensi stroke tertinggi
terdapat di Daerah Istimewa Yogyakarta (14,6%), disusul Daerah Istimewa Yogyakarta dan Sulawesi
Utara Sulawesi Utara. Kemudian untuk provinsi Jawa Tengah mencapai 11,8 permil (per 1000 dan
menempati urutan ke-11 dari 35 daerah di Indonesia yang memiliki angka penderita stroke tinggi
(Kementrian Kesehatan RI, 2018).

Adanya peningkatan prevalensi stroke menimbulkan berbagai dampak terhadap kesehatan di
masyarakat. Permasalahan yang muncul pada pasien stroke seperti pelo, defisit perawatan diri, gangguan
menelan, kesulitan mengubah posisi, terbatasnya kemampuan motorik halus dan kasar, terbatasnya
gerak otot dan sendi, serta lambatnya pergerakan (Chohan, Venkatesh and How, 2019). Kontraktur atau
kekakuan pada otot ekstremitas atas maupun bawah atau salah satunya dapat terjadi pada pasien stroke
(Wist, Clivaz and Sattelmayer, 2016).

Stroke menyebabkan terganggunya pasokan oksigen dan nutrisi ke otak sehingga mengakibatkan
kerusakan jaringan otak yang bisa bersifat permanen (Mehta, 2014). Selain itu stroke dapat
mengakibatkan gangguan fungsi neurologis yang bersifat akut yang disebabkan oleh adanya
penyumbatan peredaran darah ke otak secara tiba-tiba (dalam hitungan detik) atau muncul dengan cepat
(dalam hitungan jam) gejala dan tanda sesuai dengan area fokus yang terganggu (Ulaanbaatar, 2012).

Pasien stroke memerlukan terapi untuk memulihkan kembali kesehatannya, mereka memerlukan
perawatan mandiri dalam memenuhi kebutuhan dasarnya dan aktivitas fisik untuk membantu pemulihan
fungsi organ yang terdampak dari serangan stroke (Gallanagh et al., 2011). Perawat mempunyai peranan
vital dalam memberikan pelayanan pada pasien stroke dengan membantu memenuhi kebutuhan dasar,
meningkatkan derajat kesehatan, meningkatkan pengetahuan dan memulihkan kesehatan pasien
(Nugroho, Santoso and Utami, 2018). Salah satu cara untuk membantu memulihkan kesehatan pada
pasien stroke adalah dengan melakukan latihan fisik (Chen Peiwen Qiu, 2023)

Pasien stroke memerlukan latihan fisik sesuai dengan kelemahan yang dialami oleh pasien terutama
pasien dengan stroke non hemoragik yang bertujuan untuk mengembalikan kekuatan otot pada
ekstremitas (Bezants, 2016). Untuk membantu pemulihan lengan atau ekstremitas atas diperlukan teknik
stimulasi pada tangan, seperti latihan spherical grip yang merupakan latihan tangan fungsional dengan
cara memegang benda berbentuk bulat seperti bola pada telapak tangan (squishy). Squishy adalah salah
satu jenis mainan lunak yang terbuat dari busa poliuretan lembut yang diformulasikan secara khusus
yang jika diremas atau ditekan maka perlahan akan kembali ke bentuk semula (Habdas, Weeks and
Lynn, 2006). Terapi non farmakologi dengan squishy sebagai latihan fisik memang belum umum
dilakukan, terapi ini dapat membantu mempertahankan kekuatan otot dan mencegah kekakuan otot pada
ekstremitas atas serta dapat dilakukan secara mandiri (Biantara, Wahyu Setyo Budi and Endang
Cahyawati, 2023).

Menurut penelitian Rajmawati et al. (2022) menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
untuk terapi aktif menggenggam bola karet terhadap kekuatan otot pada ektremitas atas pasien stroke
non hemoragik yang dilakukan selama tujuh hari (Rahmawati et al., 2021). Terapi squishy dapat
menunjang percepatan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke, karena akan merangsang otak
dan otot ektremitas saling dalam berkoordinasi. Terapi latihan fisik dengan cara menggenggam bola
karet dapat membantu pemulihan pasien stroke, meningkatkan penggunaan ekstremitas dan memperkuat
otot yang lemah (Chohan, Venkatesh and How, 2019). Tujuan intervensi terapi latihan fisik dengan
menggunakan squishy bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas dan mencegah
terjadinya komplikasi pada pasien stroke. Peran perawat dalam perawatan stroke meliputi pengkajian,
identifikasi, pemantauan, rehabilitasi, dukungan psikologis dan perawatan akhir hayat (Clare, 2020;
Nugroho, Septiwi and Vellayudhan, 2023). Oleh karena itu, pengetahuan mengenai pendidikan
kesehatan dan mobilitas fisik sangat diperlukan bagi pasien stroke dan keluarga yang merawatnya
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khususnya pasien yang mengalami masalah gangguan mobilitas fisik. Tujuan dari studi kasus ini adalah
memberikan asuhan keperawatan pada pasien stroke dengan intervensi squishy untuk meningkatkan
kekuatan otot tangan.

2. METODE

Metode yang digunakan dalam studi kasus ini adalah laporan kasus (case report). Penulis
memberikan asuhan keperawatan pada pasien stroke non hemoragik dengan masalah keperawatan
gangguan mobilitas fisik yang dirawat di sebuah rumah sakit dengan melibatkan keluarga pasien.
Intervensi keperawatan pertama yang dilakukan adalah teknik latihan penguatan otot yang meliputi
penjelasan fungsi otot dan fungsi latihan fisik terapi squishy, pengaturan jadwal dilakukan sesuai
kontrak waktu yang telah disepakati oleh pasien dan keluarga. Intervensi keperawatan kedua dengan
latihan penguatan sendi yaitu melakukan intervensi squishy dengan active ROM (Range of Motion).
Intervensi diberikan di hari ketiga post stroke, intervesi ROM aktif dengan kombinasi genggam squisy
dilakukan selama 3 hari dan diberikan setiap hari (pagi dan sore). Penelitian ini dilakukan di sebuah
rumah sakit swasta di Kabupaten Kebumen, Jawa Tengah dan dilakukan di bulan Desember 2023.

Pasien yang menjadi responden pada kegiatan ini merupakan pasien yang terdiagnosis medis stroke
non hemoragik, mengalami hambatan mobilitas fisik, kesadaran pasien composmentis, baru memiliki
pengalaman stroke pertama kali, memiliki kekuatan otot skala 3, dan rentang usia dewasa akhir dan
lansia. Kegunaan squishy pada terapi ini adalah mempunyai ciri fisik tekstur yang lembut, elastis dan
ukuran squishy yang digunakan berbentuk bulat seperti bola dengan diameter 7 cm. Responden
diberikan intervensi squishy untuk meningkatkan kekuatan otot lemah pada ekstremitas atas. Responden
diberikan terapi dengan media squishy di hari ketiga post stroke di bangsal rawat inap dewasa.
Responden melakukan gerakan ROM aktif (Range Of Motion) yang dilakukan 3 kali sehari yaitu pada
pagi dan sore hari selama 10 menit. Responden diinformasikan untuk melakukan terapi squishy secara
mandiri dengan pendampingan keluarga secara rutin dan responden melakukan intervensi ini selama 3
hari. Kemudian evaluasi tindakan intervensi menggunakan Muscle Strength Grading untuk menilai
kekuatan otot dari ekstremitas atas pasien pada skala 0 hingga 5 (Nagvi and Sherman, 2023).

3. HASIL

Sebelum dilakukan intervensi, pasien mengalami kelemahan otot dan pergerakan pada ekstremitas
atas. Setelah dilakukan terapi squishy dengan ROM aktif selama 3 hari didapatkan adanya peningkatan
kekuatan otot pada ekstremitas atas. Berikut hasil evaluasi perkembangan pasien:

Tabel 1. Hasil Observasi Hemodinamik dan kekuatan Otot

Data Hari 1 Hari 2 Hari 3
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Tekanan Darah 118/84 115/78 125/80 125/77 115/73 119/78
mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg mmHg
Nadi 72 x/menit 74 x/menit 76 x/menit 80 x/menit 80 x/menit 84 x/menit
Suhu 36,6°C 36,7°C 36,5°C 36,7°C 35,9°C 36,5°C
Respirasi Rate 22x/menit  20x/menit  22x/menit  20x/menit  20x/menit  22x/menit
SpO, 97% 99% 98% 100% 100% 100%
Kekuatan Otot 3/4 3/4 3/4 3/4 3/4 414

(Sumber: Data Primer, 2023)

Evaluasi pada hari pertama, responden mengatakan dapat menggerakkan tangan bagian siku ke
bawah dan jarinya tetapi masih merasa lemas. Responden tampak dapat menggerakan kedua tangan
untuk menggenggam squishy sesuai intruksi perawat. Namun pergerakan tangan responden masih masih
terlihat lemah. Hasil observasi hemodinamik responden setelah melakukan intervensi adalah tekanan
darah 115/78 mmHg, nadi 74x/menit, suhu 36,7°C, frekuensi pernafasan 22 x/menit, saturasi oksigen
99%, dan nilai kekuatan otot ekstremitas atas (kanan/kiri) adalah 3/4.
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Hasil evaluasi pada hari kedua, responden mengatakan saat jari-jari tangan di kedua tangan sudah
mulai terbiasa mampu menggenggam benda dan dapat digerakkan walaupun tidak seperti sebelum
menderita stroke. Pergerakan motorik responden terlihat mulai aktif digerakkan. Rentang gerak
responden tidak kaku dan dapat menggenggam squishy. Hasil pemeriksaan tanda vital responden setelah
melakukan intervensi menunjukkan tekanan darah 125/77 mmHg, nadi 80 x/menit, suhu 36,7°C,
frekuensi pernapasan 20 x/menit, saturasi oksigen 100%, dan nilai kekuatan otot tetap tidak ada
peningkatan dengan nilai 3/4 pada ekstremitas atas.

Hasil evaluasi pada hari ketiga kondisi responden menjadi lebih baik. Responden mengaku senang
setelah dirawat karena kondisinya mulai membaik dari hari ke hari. Keluarga dan pasien menyatakan
dapat memahami terapi yang diajarkan dan mampu melakukannya secara mandiri serta akan
mempraktikannya jika sudah di rumah nanti. Pasien menyatakan bahwa tangan kanan dan jari-jarinya
dapat digerakkan dan diangkat lebih kuat dibandingkan di hari kemarin. Pergerakan motorik terlihat
meningkat. Ekstremitas atas dan jari-jari kedua tangan tampak mampu melawan gravitasi. Hasil
observasi setelah responden melakukan intervensi untuk hemodinamik pasien yaitu tekanan darah
119/78 mmHg, denyut nadi 84x/menit, suhu 36,5°C, frekuensi pernapasan 22 x/menit, saturasi oksigen
100%, dan nilai kekuatan otot meningkat dengan nilai 4/4 di ekstremitas atas.

Hasil nilai akhir kekuatan otot ekstremitas atas kanan adalah 4 yaitu terdapat kontraksi otot, mampu
menggerakan sendi, dapat bergerak melawan hambatan atau gravitasi selama 10 detik. Sedangkan pada
ekstremitas atas kiri juga memiliki kekuatan otot dengan kriteria yang sama yaitu 4.

4. PEMBAHASAN

Hasil pemantauan hemodinamik responden selama 3 hari cukup stabil, tekanan darah pasien berada
pada kisaran rata-rata 119/81 mmHg (pre intervensi) dan 120/78 mmHg (post intervensi). Denyut nadi
rata-rata 76 x/menit (pre) dan 79 x/menit (post). Suhu rata-rata responden sebelum intervensi adalah
36,3°C dan rata-rata suhu setelah post 36,6°C. Rata-rata frekuensi pernapasan pada responden berkisar
21 (pre dan post intervensi). Untuk rata-rata saturasi oksigen pada responden adalah 98% (pre) dan
100% (post). Status hemodinamik responden dalam kategori stabil karena dipengaruhi oleh pengobatan
yang diterima di rumah sakit, perawatan dan ROM aktif dengan kombinasi squishy.

Didukung oleh penelitian De Sa C. et al. (2020) bahwa latihan fisik gerak berpengaruh terhadap
penurunan tekanan darah karena latihan fisik dapat meningkatkan sirkulasi darah pada jantung sehingga
menurunkan tekanan darah (De Sa et al., 2020). Melancarkan peredaran darah akibat kontraksi otot yang
ditimbulkan oleh gerakan progresif tersebut sehingga oksigen dan nutrisi dapat terdistribusi dengan baik
ke seluruh sel dan jaringan (De Fatima Monteiro, Junior and Filho, 2004). Selain itu tentunya didukung
dengan pemberian obat-obatan untuk menurunkan tekanan darah dan melancarkan peredaran darah.
Latihan fisik ROM mempunyai manfaat yaitu meningkatkan fungsi saraf, meningkatkan rangsangan
otot sendi dan saraf untuk merespon fungsi motorik tonus otot (Rahayu and Nuraini, 2020).

Evaluasi setelah responden melakukan intervensi ROM aktif dengan squishy pada hari pertama dan
kedua responden mampu menggerakkan tangan dan jari-jarinya. Namun, masih terlihat lemah terutama
pada tangan dan jari-jari sebelah kanan saat menggenggam squishy dengan skor kekuatan otot adalah 3
sedangkan tangan Kiri yang memiliki kekuatan otot 4. Hasil temuan ini sejalan dengan hasil penelitian
yang dilakukan oleh Biantara et al. (2023) yang mengungkapkan bahwa kekuatan otot pada hari pertama
intervensi sudah bergerak namun belum mampu melawan gravitasi (Biantara, Wahyu Setyo Budi and
Endang Cahyawati, 2023). Hal ini karena dipengaruhi oleh kurangnya pergerakan, sumber energi berupa
ATP yang tidak stabil akibat adanya gangguan suplai darah akibat terjadinya stroke, dan penurunan
massa otot (Chohan, Venkatesh and How, 2019). Kuschel, Sonenburg, dan Engel (2022) menjelaskan
nilai kekuatan otot dipengaruhi oleh menurunnya massa otot, kurang latihan fisik dan peregangan.
Sehingga intervensi yang dilakukan belum menggambarkan adanya peningkatan kekuatan otot
(Kuschel, Sonnenburg and Engel, 2022).

Evaluasi pada hari ketiga, menunjukkan responden mengatakan setelah 3 hari terapi merasakan
adanya perubahan khususnya responden sudah mulai terbiasa dalam menggengam sesuatu. Hasil
observasi untuk kekuatan otot responden di bagian ektremitas atas (kanan/ Kiri) bernilai 4/4 dan mampu
melawan gravitasi. Didukung oleh penelitian Biantara et al. (2023) yang mengungkapkan bahwa
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kekuatan otot pasien stroke yang mengalami kelemahan otot yang diberikan ROM aktif memegang bola
karet (squishy) selama 6 hari memberikan gambaran jelas adanya peningkatan kekuatan otot dengan
skor 4 untuk ektremitas atas di tangan kanan (Biantara, Wahyu Setyo Budi and Endang Cahyawati,
2023). Hal ini juga sejalan dengan penelitian Rahmawati et al. (2021) yang menjelaskan bahwa terapi
genggam bola karet sebagai terapi non farmakologi digunakan untuk meningkatkan kekuatan otot
dengan cara merangsang otot tangan untuk melakukan gerakan atau kontraksi otot (Rahmawati et al.,
2021). Selama pemberian intervensi dihasilkan kekuatan otot bernilai 4 dengan interpretasi mampu
menggerakkan telapak tangan dan jari. Hal ini dipengaruhi karena selama terapi yang diterima
responden dalam waktu tiga hari menyebabkan perubahan fisiologis tubuh dan didukung oleh
kepercayaan diri sehingga terjadi kontraksi yang lebih kuat untuk peningkatan unit motorik sehingga
terjadilah kontraksi (Kraemer and Looney, 2012).

Hasil dari pelaksanaan hari ke tiga nilai kekuatan otot meningkat satu digit pada ekstremitas atas
tangan kanan. Hal ini dipengaruhi oleh efektivitas latihan fisik rentang gerak dengan memegang squishy.
Terapi squishy mempengaruhi rentang gerak pasien bila dilakukan dengan frekuensi tiga kali sehari
selama enam hari dan selama 10-15 menit dalam satu kali latihan (Widiharti and Kamelia, 2021).
Penelitian lain juga mengungkapkan juga membuktikan bahwa olahraga tiga kali sehari selama 6 hari
dengan waktu 10-15 menit akan mempengaruhi rentang gerak responden (Distefano and Goodpaster,
2018).

Susanti (2019) mengatakan bahwa latihan ROM dengan kombinasi memegang bola Karet
memberikan pengaruh terhadap kelenturan otot tangan kanan dan kiri bagi penderita stroke (Susanti,
Susanti and Blstara, 2019). Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengarun ROM terhadap kekuatan otot
pada pasien stroke karena setiap pasien mengalami peningkatan skala kekuatan otot setelah melakukan
Range of Motion dengan memegang bola. Range of Motion sebagai latihan terapi gerakan sendi yang
efektif dengan melakukan gerakan yang memungkinkan sehingga terjadi kontraksi dan pergerakan otot
baik secara pasif maupun aktif pada pasien penderita stroke (Kune and Pakaya, 2023).

5. KESIMPULAN

Penerapan intervensi ROM aktif dengan kombinasi genggam squishy pada pasien stroke non
hemoragik dengan kelemahan otot di ektremitas atasdapat meningkatkan kekuatan otot. Intervensi ini
dilakukan di hari ketiga post stroke selama 3 hari (pagi dan sore), didapatkan adanya peningkatan
kekuatan otot ekstremitas atas tangan kanan pada pasien stroke non hemoragik, dimana rentang gerak
ekstremitas atas kanan dan Kiri bernilai 4 yaitu terdapat kontraksi otot atau gerak refleks, mampu
menggerakkan persendian, mampu melawan gravitasi selama 10 detik.
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