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BAB I 

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Pembangunan kesehatan merupakan bagian integral dari pembangunan 

nasional yang bertujuan meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan 

hidup sehat bagi setiap individu agar tercapai derajat kesehatan yang optimal. 

Keberhasilan pembangunan kesehatan tidak hanya ditentukan oleh pelayanan 

kesehatan di fasilitas kesehatan, tetapi juga sangat dipengaruhi oleh peran 

keluarga sebagai unit terkecil dalam masyarakat. Keluarga memiliki peran 

strategis dalam memelihara kesehatan anggota keluarga, khususnya pada 

anggota keluarga yang mengalami penyakit kronis dan disabilitas, seperti stroke 

(Albandari, 2024). 

Stroke merupakan salah satu penyakit tidak menular yang hingga saat ini 

masih menjadi masalah kesehatan utama baik secara global maupun nasional. 

Stroke didefinisikan sebagai gangguan fungsi neurologis yang terjadi secara 

mendadak akibat gangguan aliran darah ke otak, yang dapat disebabkan oleh 

sumbatan (stroke non hemoragik) atau perdarahan (stroke hemoragik). Stroke 

non hemoragik merupakan jenis stroke yang paling banyak ditemukan, yaitu 

sekitar 80- 85% dari seluruh kasus stroke, dan disebabkan oleh adanya trombus 

atau embolus yang menghambat aliran darah ke jaringan otak (World Health 

Organization, 2023).  

Secara global, WHO melaporkan bahwa setiap tahun sekitar 15 juta orang 

mengalami stroke, di mana sekitar 5 juta orang meninggal dunia dan 5 juta 

lainnya mengalami kecacatan permanen. Stroke menjadi penyebab kematian 

nomor dua di dunia dan penyebab utama disabilitas jangka panjang pada orang 

dewasa. Tren kejadian stroke cenderung meningkat seiring dengan 

meningkatnya usia harapan hidup, perubahan gaya hidup masyarakat, serta 

meningkatnya prevalensi faktor risiko seperti hipertensi, diabetes melitus, 

dislipidemia, obesitas, dan kurangnya aktivitas fisik (WHO, 2023). 

Hipertensi merupakan faktor risiko utama yang paling berpengaruh 

terhadap terjadinya stroke non hemoragik. Tekanan darah yang tidak terkontrol 

dalam jangka panjang dapat menyebabkan kerusakan dinding pembuluh darah, 
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mempercepat proses aterosklerosis, serta meningkatkan risiko terbentuknya 

trombus yang dapat menyumbat aliran darah ke otak. Selain berperan sebagai 

pencetus, hipertensi juga dapat memperberat kondidi klinis pasien stroke dan 

meningkatkan risiko terjadinya stroke berulang apanila tidak dikelola secara 

optimal. Oleh karena itu, pengendalian tekanan darah melalui pemantauan tensi 

secara rutin menjadi bagian penting dalam upaya pencengahan stroke. 

Di Indonesia, stroke masih menjadi masalah kesehatan prioritas nasional. 

Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) tahun 2023, prevalensi stroke di 

Indonesia sebesar 8,3 per 1.000 penduduk usia ≥15 tahun. Prevalensi stroke 

meningkat secara signifikan pada kelompok usia lanjut, terutama pada usia ≥65 

tahun. Data ini menunjukkan bahwa stroke tidak hanya menjadi masalah medis, 

tetapi juga masalah sosial dan ekonomi yang berdampak pada keluarga dan 

sistem pelayanan kesehatan (Muhawarman, 2024). 

Di tingkat regional, Provinsi Sumatera Selatan termasuk provinsi dengan 

prevalensi stroke yang cukup tinggi. Berdasarkan Riskesdas 2018, prevalensi 

stroke di Sumatera Selatan mencapai sekitar 10,0 per 1.000 penduduk usia ≥15 

tahun. Sementara itu, di Kota Palembang, prevalensi stroke tercatat lebih tinggi 

dibandingkan rata-rata nasional, yaitu sekitar 10,9 per 1.000 penduduk. 

(Albandari, 2024). 

Kerusakan jaringan otak akibat stroke non hemoragik dapat menimbulkan 

berbagai gangguan motorik, sensorik, kognitif dan emosional. Salah satu 

masalah keperawatan yang sering muncul adalah gangguan mobilitas fisik. 

Gangguan mobilitas fisik merupakan kondisi keterbatasan kemampuan individu 

untuk bergerak secara mandiri, terarah, dan efektif akibat gangguan 

neuromuskuler (Albandari, 2024). 

Pada pasien stroke, Gangguan mobilitas fisik ditandai dengan kelemahan 

otot ekstremitas, penurunan koordinasi gerak, keterbatasan rentan gerak sendi, 

serta ketergantungan melakukan aktivitas sehari-hari. Apabila tidak ditangani 

secara optimal, kondisi ini dapat menyebabkan komplikasi seperti kontraktur, 

atrofi otot, dekubitus, nyeri kronis, serta penurunan kualitas hidup pasien (Dwi 

Firda, 2020). 



3 
 

 
 

Upaya rehabilitasi diperlukan untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik 

sekaligus mencengah komplikasi lanjutan pada pasien stroke non hemoragik. 

Salah satu intervensi rehabilitatif  yang sederhana, aman, dan mudah dilakukan 

adalah terapi genggam bola karet. Terapi ini merupakan latihan rentan gerak aktif 

ekstremitas atas yang dilakukan dengan cara menggengam dan melepaskan bola 

karet secara berulang menggunakan tangan yang mengalami kelemahan. Latihan 

genggam bola karet bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot tangan dan jari, 

memperbaiki koordinasi gerak, serta merangsang fungsi neuromuskular melalui 

peningkatan aliran darah dan stimulasi saraf motorik (Dwi Firda, 2020). 

Dalam praktik keperawatan, khususnya pada studi kasus pasien stroke non 

hemoragik, upaya pencegahan stroke berulang telah mulai diterapkan sejak awal 

perawatan. Tindakan keperawatan diawali dengan pengkajian menyeluruh, 

termasuk pemeriksaan tanda-tanda vital, terutama tekanan darah (tensi), 

mengingat hipertensi merupakan faktor risiko utama terjadinya stroke. 

Pemantauan tekanan darah dilakukan secara rutin dengan melibatkan keluarga 

sebagai caregiver utama. Selain itu, perawat memberikan edukasi kepada klien 

dan keluarga mengenai kepatuhan minum obat antihipertensi, pembatasan 

konsumsi garam, penerapan pola makan sehat, serta pentingnya mengenali 

tanda-tanda peningkatan tekanan darah dan gejala stroke berulang. 

Selain fokus pada pencegahan stroke berulang, dalam studi kasus tersebut 

juga dilakukan intervensi rehabilitatif untuk mengatasi gangguan mobilitas fisik, 

seperti latihan rentang gerak aktif dan terapi genggam bola karet. Pelaksanaan 

latihan ini dilakukan secara teratur dengan pendampingan keluarga dan 

dievaluasi menggunakan penilaian kekuatan otot, seperti Manual Muscle Testing 

(MMT). Kombinasi antara pemantauan tekanan darah secara rutin dan latihan 

rehabilitatif sederhana diharapkan dapat meningkatkan kekuatan otot, mencegah 

komplikasi lanjutan, serta mendukung pemulihan fungsi motorik klien secara 

optimal. 

Penelitian yang dilakukan oleh Dimas Galih (Dwi Firda, 2020) mengenai 

penerapan terapi menggengam bola karet pada pasien stroke dengan hemiparesis 

di Kota Metro menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot setelah 

intervensi dilakukan selama lima hari. Hasil pengukuran menggunakan handgrip 
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dynamometer memperlihatkan bahwa kekuatan otot ekstremitas atas kiri 

meningkat dari rata – rata 4,1 kg sebelum terapi menjadi 6,4 kg setelah terapi. 

Sementara itu, penilaian menggunakan manual muscle test (MMT) 

menunjukkan adanya peningkatan kekuatan otot, meskipun perubahan tersebut 

masih berada dalam kategori derajat 2. Temuan ini membuktikan bahwa terapi 

menggengam bola karet efektif dalam meningkatkan kekuatan otot pada pasien 

stroke dengan hemiparesis. Okeh karena itu, pasien stroke yang mengalami 

hemiparesis dianjurkan untuk melakukan terapi menggengam bola karet sebagai 

salah satu upaya rehabilitasi guna meningkatkan kekuatan otot ekstremitas. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Lina, 2023), diketahui bahwa 

nilai kekuatan otot pada kelompok kontrol sebelum dan sesudah latihan tidak 

mengalami perubahan, yaitu sebesar 0,50. Sementara itu, pada kelompok 

perlakuan terjadi peningkatan rata-rata kekuatan otot dari sebelum hingga 

sesudah intervensi menjadi 0,87 setelah diberikan latihan menggenggam bola 

karet selama 3 menit selama enam hari. Penelitian lain oleh (Margiyanti, 2022), 

juga menunjukkan hasil serupa, di mana rata-rata kekuatan otot sebelum 

diberikan latihan menggenggam bola karet sebesar 8,46 dan meningkat menjadi 

11,23 setelah dilakukan latihan selama 5–10 menit. Hasil kedua penelitian 

tersebut menunjukkan adanya perbedaan yang bermakna antara kekuatan otot 

genggam sebelum dan sesudah dilakukan latihan genggam tangan menggunakan 

bola karet.  Dengan demikian, dapat disimpulkan bahwa penerapan latihan 

menggenggam bola karet selama 3–10 menit mampu meningkatkan kekuatan 

otot pada pasien dengan kelemahan otot. Intervensi ini dapat digunakan sebagai 

salah satu upaya untuk mengatasi Gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke 

non hemorogik  

Perawat keluarga memiliki peran strategis dalam memberikan asuhan 

keperawatan yang holistik dan berkesinambungan kepada klien stroke dan 

keluarganya. Perawat keluarga berperan sebagai pemberi asuhan keperawatan, 

edukator, konselor, fasilitator, dan evaluator. Dalam menangani gangguan 

mobilitas fisik, perawat keluarga bertugas melakukan pengkajian, menetapkan 

diagnosis keperawatan, merencanakan dan mengimplementasikan intervensi 
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rehabilitatif, serta mengajarkan keluarga teknik latihan sederhana yang aman dan 

efektif untuk dilakukan di rumah (Mardiono, 2022). 

Salah satu intervensi keperawatan yang dapat diajarkan dan dilakukan oleh 

keluarga adalah latihan genggam bola karet. Latihan genggam bola karet 

merupakan latihan rentang gerak aktif ekstremitas atas yang bertujuan 

meningkatkan kekuatan otot tangan dan jari, memperbaiki koordinasi gerak, 

serta merangsang fungsi neuromuskular. Latihan ini memiliki keunggulan 

karena mudah dilakukan, tidak memerlukan alat khusus, aman, murah, dan dapat 

dilakukan secara mandiri oleh klien dengan pendampingan keluarga (Elis, 2024) 

Gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke  non hemorogik. Dalam 

kondisi ini, keluarga memegang peranan yang sangat penting dalam proses 

perawatan dan rehabilitasi klien stroke. Menurut Friedman, Bowden, dan Jones 

(2019), keluarga memiliki fungsi perawatan kesehatan, yaitu kemampuan 

keluarga untuk mengenali masalah kesehatan, mengambil keputusan tindakan 

kesehatan, merawat anggota keluarga yang sakit, memodifikasi lingkungan, 

serta memanfaatkan fasilitas kesehatan. Pada klien stroke non hemoragik dengan 

gangguan mobilitas fisik, keluarga berperan sebagai caregiver utama yang 

membantu klien dalam aktivitas sehari-hari, mendampingi latihan fisik, serta 

memberikan dukungan emosional dan motivasi selama proses pemulihan 

(Mardiono, 2022). 

Namun demikian, tidak semua keluarga memiliki pengetahuan dan 

keterampilan yang memadai dalam merawat anggota keluarga dengan stroke. 

Kurangnya pemahaman keluarga tentang latihan rehabilitatif yang tepat dapat 

menghambat pemulihan fungsi motorik klien dan meningkatkan risiko 

komplikasi. Oleh karena itu, diperlukan peran aktif tenaga kesehatan, khususnya 

perawat, dalam memberdayakan keluarga agar mampu melaksanakan perawatan 

secara mandiri dan berkelanjutan di rumah (Mardiono, 2022). 

Berdasarkan penjelasan yang telah disampaikan penulis dalam latar 

belakang ini dan berdasarkan hasil penelitian para peneliti sebelumnya penulis 

memiliki ketarikan untuk melakukan studi kasus berjudul 
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“Implementasi Keperawatan Genggam Bola Karet Pada Anggota Keluarga 

Stroke Non Hemoragik Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Puskesmas 

Merdeka Tahun 2026”. 

B. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, rumusan masalah dalam studi kasus ini 

adalah "Bagaimana Implementasi Genggam Bola Karet Dengan Masalah 

Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragik?" 

C. Tujuan  

1. Tujuan Umum 

Bagaimana Implementasi Keperawatan Genggam Bola Karet Pada 

Pada Pasien Stroke Non Hemoragik Di Puskesmas Merdeka Palembang 

Tahun 2026. 

2. Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan Implementasi Keperawatan Genggam Bola Karet Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik Di Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

Tahun 2026. 

b. Menganalisis hasil Implementasi Keperawatan Genggam Bola Karet Pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik di Puskesmas Merdeka Kota Palembang 

Tahun 2026. 

C. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Secara teoritis, hasil dari studi kasus ini diharapkan menjadi wawasan 

dan ilmu pengetahuan serta dapat mengembangkan ilmu keperawatan dalam 

melaksanakan tindakan genggam bola karet dengan masalah keperawatan 

gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke. 

2. Manfaat Praktis  

a. Bagi pasien 

Menambah pengetahuan dan mengedukasi cara melakukan tindakan 

genggam bola karet kepada pasien ataupun anggota keluarga lainnya dan 

diharapkan pasien dapat melakukan tindakan ini baik secara mandiri 
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maupun dibantu oleh keluarga dirumah untuk meningkatkan kekuatan otot 

dan mengatasi hambatan mobilitas fisik ketika melakukan kegiatan sehari-

hari. 

b. Bagi Rumah Sakit 

Sebagai salah satu upaya tindakan keperawatan mandiri pada pasien 

stroke non hemoragik dengan cara melakukan tindakan genggam bola 

karet untuk meningkatkan kekuatan otot dan mengatasi hambatan 

mobilitas fisik. 

c. Bagi Penulis  

Penulis mampu menerapkan pengetahuan dan keterampilan tentang 

tindakan genggam bola karet pada pasien stroke non hemoragik yang 

mengalami masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik secara mudah 

dan komperhensif. 

d. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai pengembangan dan peningkatan mutu pendidikan serta 

menjadi sumber referensi atau acuan untuk tindakan genggam bola karet 

dengan masalah keperawatan gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke 

non hemoragik. 
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