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ABSTRAK
Stroke non-hemoragik pada fase awal sering disertai kelemahan ekstremitas atas yang dapat
membatasi gerak dan aktivitas pasien. Kondisi tersebut menjadi konteks penerapan ROM
exercise dengan bola karet dalam asuhan keperawatan. Studi ini bertujuan mendeskripsikan
penerapan ROM exercise dengan bola karet dan perubahan kekuatan otot pada pasien stroke
non-hemoragik fase awal dengan gangguan mobilitas fisik. Studi kasus deskriptif dilakukan di
Unit Stroke RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan pada 10-23 Juni 2026 dengan tiga
pasien. Latihan dilakukan selama tiga hari melalui delapan pola genggaman bola karet pada
ekstremitas atas yang mengalami kelemahan, dengan frekuensi 3—4 kali sehari dan durasi 1-2
menit untuk setiap gerakan. Kondisi dan toleransi pasien, tanda vital, serta kekuatan otot
dipantau selama pelaksanaan. Kekuatan otot dinilai menggunakan Medical Research Council
Muscle Scale (MRC) dan perubahan skor ditelaah secara deskriptif. Pada hari ketiga, Tn. T
mengalami kenaikan skor MRC dari 4 menjadi 5, sedangkan Ny. E dan Ny. T masing-masing
meningkat dari 3 menjadi 4. Dengan demikian, ketiga pasien mengalami kenaikan satu poin
dari skor awal. Temuan ini menggambarkan perubahan yang teramati selama pelaksanaan
latihan, tetapi belum menjadi bukti efektivitas kausal. Penerapan latihan dapat dipertimbangkan
sebagai dukungan mobilisasi sesuai kondisi dan toleransi pasien.
Kata Kunci: Gangguan Mobilitas Fisik, Latihan Bola Karet, Rentang Gerak, Stroke Non-
Hemoragik

ABSTRACT
Non-hemorrhagic stroke in the early phase is often accompanied by upper-extremity weakness,
which may limit patients’ movement and daily activities. This condition provides a context for
applying ROM exercise with a rubber ball as part of nursing care. This study aimed to describe
the application of ROM exercise with a rubber ball and changes in muscle strength among
patients with early-phase non-hemorrhagic stroke and impaired physical mobility. A descriptive
case study was conducted in the Stroke Unit of RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan
from June 10 to 23, 2026, involving three patients. The exercise was conducted for three days
using eight rubber-ball gripping patterns on the weakened upper extremity, with a frequency of
3—4 sessions per day and a duration of 1-2 minutes for each movement. Patients’ condition and
tolerance, vital signs, and muscle strength were monitored throughout the intervention. Muscle
strength was assessed using the Medical Research Council Muscle Scale (MRC), and changes
in scores were examined descriptively. On the third day, Mr. T’s MRC score increased from 4
to 5, while Ms. E’s and Ms. T’s scores each increased from 3 to 4. Thus, all three patients
experienced a one-point increase from their baseline scores. These findings describe changes
observed during the exercise period but do not constitute evidence of causal effectiveness. The
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exercise may be considered as supportive mobilization according to the patient’s condition and
tolerance.

Keywords: Physical Mobility Impairment, Rubber Ball Exercise, Range of Motion, Non-
Hemorrhagic Stroke

PENDAHULUAN

Stroke non-hemoragik dapat meninggalkan gangguan motorik yang tidak hanya
berkaitan dengan penurunan kekuatan otot, tetapi juga dengan koordinasi dan pengendalian
gerak. Oklusi pembuluh darah yang memengaruhi jaringan otak dapat menyebabkan
kelemahan pada sisi tubuh tertentu, perubahan kontrol postural, serta keterbatasan dalam
menghasilkan gerakan yang terarah. Kondisi tersebut menjadi lebih kompleks pada
ekstremitas atas karena fungsi tangan dan lengan membutuhkan koordinasi antarsendi serta
kemampuan melakukan gerakan secara selektif. Koh et al. (2025) menunjukkan bahwa pasien
pascastroke dapat mengalami kehilangan joint individuation dan munculnya abnormal
synergy, sehingga gangguan ekstremitas atas perlu dipandang sebagai persoalan keterpaduan
gerak, bukan semata-mata berkurangnya kemampuan kontraksi otot.

Perubahan fungsi motorik juga berlangsung bersamaan dengan perubahan pada
jaringan otot sejak fase awal stroke. Aze et al. (2023) melalui tinjauan sistematis melaporkan
bahwa perubahan struktural dan patofisiologis otot dapat mulai ditemukan sejak dua minggu
pertama dan berlanjut selama beberapa bulan, baik pada sisi paresis maupun nonparesis.
Temuan tersebut memberikan alasan klinis untuk mempertahankan aktivitas gerak ketika
kondisi pasien telah memungkinkan dilakukan latihan. Dalam asuhan keperawatan, latihan
rentang gerak digunakan untuk mempertahankan mobilitas anggota tubuh dan mendukung
pemulihan fungsi (Retnaningsih, 2023). Karena itu, pengelolaan gangguan motorik pada fase
awal perlu mempertimbangkan latihan yang dapat diterapkan secara terarah sesuai kondisi
pasien.

Kebutuhan tersebut berlangsung dalam konteks beban stroke yang masih tinggi pada
tingkat global, nasional, maupun pelayanan kesehatan. Global Burden of Disease Study 2019
memperkirakan sekitar 7,02 juta kematian akibat stroke pada tahun 2019 (Feigin et al., 2021).
Di Indonesia, prevalensi stroke berdasarkan diagnosis dokter mencapai 8,3 per 1.000
penduduk, sedangkan Kalimantan Timur mencatat 10,0 per 1.000 penduduk dalam Survei
Kesehatan Indonesia 2023 (Badan Kebijakan Pembangunan Kesehatan, 2024). Pada tingkat
institusi, Electronic Medical Record RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan mencatat
559 kasus baru stroke hingga akhir 2025 dan 254 pasien dengan diagnosis stroke selama
Januari—Juni 2026. Data tersebut menggambarkan besarnya kebutuhan pelayanan yang tidak
berhenti pada penanganan kondisi akut, tetapi juga mencakup pemeliharaan dan pemulihan
kemampuan motorik selama pasien menjalani perawatan di Unit Stroke.

Kelemahan ekstremitas atas dapat membatasi kemampuan pasien mempertahankan
posisi, melakukan mobilisasi, merawat diri, dan menggunakan tangan dalam aktivitas sehari-
hari. Dalam konteks keperawatan, latihan Range of Motion (ROM) dapat digunakan untuk
mempertahankan pergerakan sendi, sedangkan aktivitas menggenggam bola karet
memberikan rangsangan gerak yang lebih terarah pada tangan. Sejumlah penelitian telah
menunjukkan manfaat latthan ROM dan aktivitas genggam terhadap kemampuan motorik.
Malasa et al. (2022) melaporkan peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas setelah ROM
aktif-asistif dengan spherical grip, sedangkan Lina dan Efrisnal (2022) membandingkan
penggunaan spherical grip dan cylindrical grip dalam latihan ROM aktif-asistif. Agustin et
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al. (2022) juga menemukan perubahan kekuatan otot setelah penerapan ROM pada pasien
stroke non-hemoragik, sementara Zainab et al. (2026) secara khusus mengkaji rubber ball
gripping range-of-motion exercise pada pasien stroke non-hemoragik.

Meskipun demikian, penelitian yang tersedia masih memperlihatkan perbedaan fokus,
karakteristik pasien, dan rancangan intervensi sehingga belum secara langsung
menggambarkan penerapan ROM dengan bola karet pada pasien stroke non-hemoragik fase
awal dalam praktik asuhan keperawatan. Sulistyanto et al. (2022) menempatkan dampak
stroke pada disabilitas dan kualitas hidup sebagai perhatian, sedangkan Binks et al. (2023)
menggunakan action observation dan motor imagery untuk rehabilitasi ekstremitas atas.
Leszczak et al. (2025) mengevaluasi rehabilitasi fungsi tangan dengan perangkat biometrik
melalui randomized controlled trial, Rahim (2025) menggunakan Constraint Induced
Movement Therapy, dan Kristina et al. (2025) mengkaji ROM dengan terapi genggam bola
karet pada pasien stroke hemoragik. Keragaman pendekatan tersebut menyisakan ruang untuk
memperoleh gambaran klinis yang lebih spesifik mengenai penerapan latihan ROM yang
dipadukan dengan bola karet pada pasien stroke non-hemoragik fase awal.

Studi kasus ini menempatkan ruang tersebut dalam konteks pelayanan nyata dengan
mengamati kondisi awal pasien, pelaksanaan latihan, dan perubahan kekuatan otot ekstremitas
atas secara individual selama periode asuhan. Pendekatan ini berbeda dari penelitian yang
terutama membandingkan efektivitas intervensi karena studi kasus tidak dimaksudkan untuk
menetapkan hubungan sebab-akibat antara latihan dan perubahan kekuatan otot. Pengamatan
individual diperlukan karena pasien pada fase awal stroke dapat mengalami perubahan kondisi
selama perawatan dan menerima bentuk asuhan lain secara bersamaan. Sejalan dengan Li et
al. (2024) yang memandang rehabilitasi stroke sebagai proses bertahap yang perlu disesuaikan
dengan kondisi dan kemampuan pasien, penelitian ini berfokus pada bagaimana latihan
tersebut diterapkan dan bagaimana perubahan kemampuan motorik terdokumentasi dalam
proses keperawatan.

Penelitian ini bertujuan menggambarkan penerapan ROM exercise dengan bola karet
pada pasien stroke non-hemoragik fase awal yang mengalami gangguan mobilitas fisik di Unit
Stroke RSUD Dr. Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan. Pengamatan mencakup kondisi awal
pasien, pelaksanaan latihan, serta perubahan kekuatan otot ekstremitas atas selama periode
asuhan keperawatan. Fokus tersebut menempatkan penelitian sebagai studi kasus deskriptif
yang memberikan gambaran kontekstual mengenai penggunaan latihan ROM dengan bola
karet dalam pelayanan pasien stroke fase awal. Temuan penelitian diharapkan dapat
memperkaya dokumentasi praktik keperawatan dan menjadi pijakan bagi penelitian
selanjutnya yang menguji intervensi tersebut dengan rancangan evaluatif yang lebih kuat.

METODE PENELITIAN

Pelaksanaan studi berlangsung pada 10-23 Juni 2026 di Unit Stroke RSUD Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan dengan pendekatan studi kasus deskriptif. Tiga pasien
dewasa dengan stroke non-hemoragik fase awal dan kelemahan ekstremitas atas mengikuti
penerapan ROM exercise dengan bola karet selama tiga hari. Pasien yang dapat mengikuti
latihan berusia kurang dari 75 tahun, memiliki onset stroke <72 jam yang ditelusuri melalui
anamnesis pasien atau keluarga dan dokumentasi medis, berada dalam kondisi sadar penuh
(GCS E4V5M6), serta mempunyai kekuatan otot ekstremitas atas pada skor MRC 3-4.
Kelayakan latihan ditentukan setelah kondisi klinis pasien dinilai oleh tim perawat dan dokter.
Pasien dengan skor MRC <3, kondisi tidak stabil, sedang mendapat sedasi, menjalani terapi
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lain yang berpotensi memengaruhi kemampuan mengikuti latihan, memiliki diagnosis
tambahan berupa gangguan psikiatri, depresi, atau gangguan kecemasan, maupun
mengundurkan diri selama studi tidak diikutsertakan. Seluruh proses dilakukan setelah
penelitian memperoleh persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan RSUD Dr.
Kanujoso Djatiwibowo Balikpapan melalui sertifikat nomor 400.14.5.4/0277/10/RSKD/VIII-
2026.

Sebelum setiap sesi, pasien ditempatkan pada posisi yang nyaman dan kondisi umum
diperiksa untuk memastikan latihan dapat dilanjutkan. Tekanan darah, frekuensi jantung,
tingkat kesadaran, status pernapasan, serta toleransi terhadap pergerakan diperhatikan sebelum
tindakan dan respons pasien dicatat selama pelaksanaan. Latihan dilakukan pada ekstremitas
atas yang mengalami kelemahan dengan urutan gerakan yang dibuat tetap pada setiap sesi agar
pelaksanaannya konsisten, dimulai dari ball grip (wrist up), dilanjutkan ball grip (wrist down),
pinch, thumb extend, opposition, extend out, side-squeeze, dan diakhiri finger bend. Setiap
gerakan dilakukan selama 1-2 menit dengan menggunakan bola karet sesuai pola gerakan yang
ditetapkan, sehingga satu rangkaian latihan mencakup seluruh delapan bentuk gerak tersebut.
Satu rangkaian diberikan sebanyak 3—4 kali dalam sehari selama tiga hari berturut-turut. Setiap
pelaksanaan sesi dicatat dalam dokumentasi tindakan, termasuk waktu latihan dan respons
pasien, sehingga jumlah sesi harian dapat diperiksa kembali terhadap target 3—4 kali per hari
dan pelaksanaan yang tidak sesuai rencana dapat dikenali pada pencatatan hari yang sama. Data
klinis yang menyertai tindakan diperoleh melalui pengkajian keperawatan, pemeriksaan fisik,
wawancara, observasi langsung, dokumentasi medis, dan pemeriksaan penunjang yang tersedia,
dengan perhatian pada kondisi umum, kesadaran, kemampuan Activity of Daily Living (ADL),
kondisi ekstremitas, serta kekuatan otot.

Perubahan kemampuan motorik ditelusuri melalui pengukuran kekuatan otot
menggunakan Medical Research Council (MRC) Muscle Scale dengan rentang skor 0—5 pada
sisi ekstremitas atas yang mengalami kelemahan. Penilaian pertama dilakukan pada hari
pertama sebelum rangkaian latihan digunakan sebagai kondisi awal, kemudian pengukuran
diulang pada hari kedua dan hari ketiga dengan prosedur penilaian yang sama untuk setiap
pasien. Dengan cara tersebut, perkembangan tidak hanya dilihat dari selisih skor awal dan akhir,
tetapi juga dari posisi skor pada setiap hari pengamatan. Seluruh hasil pengukuran dan catatan
pelaksanaan latithan kemudian dibandingkan secara individual untuk melihat perubahan
kekuatan otot selama periode penerapan. Data dianalisis secara deskriptif tanpa pengujian
hubungan sebab-akibat, kemudian perkembangan skor MRC ketiga pasien disajikan dalam
tabel agar perubahan masing-masing pasien selama tiga hari dapat terlihat secara berurutan.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil

Studi kasus ini melibatkan tiga pasien dengan diagnosis medis stroke non-hemoragik
fase awal, yaitu Tn. T, Ny. E, dan Ny. T. Ketiganya mengalami kelemahan pada ekstremitas
atas dengan kekuatan otot awal pada rentang MRC 3—4. Tn. T mengalami kelemahan pada sisi
kanan, Ny. E pada sisi kiri, sedangkan Ny. T pada sisi kanan. Karakteristik jenis kelamin, usia,
diagnosis, hari perawatan, sisi kelemahan, kekuatan otot awal, serta kemampuan aktivitas
sehari-hari masing-masing pasien disajikan pada Tabel 1.

Tabel 1. Karakteristik dan Kondisi Awal Subjek Studi Kasus
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No. Karakteristik Tn. T Ny. E Ny. T
1 Jenis kelamin Laki-laki Perempuan Perempuan
2 Usia 40 tahun 65 tahun 64 tahun
3 Diagnosis medis Stroke non- Stroke non- Stroke non-
hemoragik hemoragik hemoragik
4 Hari perawatan Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-2
5 Sisi kelemahan Kanan Kiri Kanan
6 Kekuatan otot ekstremitas MRC 4 MRC 3 MRC 3
atas awal
Kemampuan aktivitas sehari- . . .
7 hari Dibantu sebagian ~ Dibantu keluarga  Total care

Tabel 1 memperlihatkan bahwa ketiga pasien memiliki kondisi awal yang tidak
sepenuhnya sama. Tn. T merupakan pasien laki-laki berusia 40 tahun dengan kekuatan otot
ekstremitas atas kanan sebesar MRC 4 dan kebutuhan bantuan sebagian dalam aktivitas sehari-
hari. Ny. E berusia 65 tahun dengan kelemahan ekstremitas atas kiri, kekuatan otot awal MRC
3, serta memerlukan bantuan keluarga, sedangkan Ny. T berusia 64 tahun mengalami
kelemahan ekstremitas atas kanan dengan skor awal MRC 3 dan memerlukan fotal care. Pada
pengkajian awal, Tn. T juga mengalami kelemahan ekstremitas kanan atas dan bawah serta
masih mampu melakukan mobilisasi di atas tempat tidur, sementara Ny. E mengalami
kelemahan ekstremitas kiri atas dan bawah dan Ny. T mengalami kelemahan ekstremitas kanan
atas dan bawah. Kondisi awal tersebut menjadi titik pengukuran sebelum perkembangan
kekuatan otot dicatat selama periode pengamatan.

Pengukuran kekuatan otot ekstremitas atas dilakukan pada hari pertama, hari kedua, dan
hari ketiga menggunakan skala MRC setelah penerapan ROM exercise dengan bola karet. Pada
hari pertama, skor MRC tercatat 4 pada Tn. T serta 3 pada Ny. E dan Ny. T. Pengukuran hari
kedua menunjukkan nilai yang masih sama pada ketiga pasien dibandingkan hari pertama.
Perubahan skor kemudian tercatat pada pengukuran hari ketiga, yaitu menjadi 5 pada Tn. T dan
masing-masing 4 pada Ny. E serta Ny. T. Rincian skor MRC pada setiap hari pengukuran
disajikan pada Tabel 2.

Tabel 2. Perkembangan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Selama Tiga Hari
No. Pasien Harike-1 Harike-2 Harike-3 Perubahan Skor

| Tn.T 4 4 5 +1
2 Ny.E 3 3 4 +1
3 Ny.T 3 3 4 +1

Data pada Tabel 2 menunjukkan bahwa perubahan skor MRC pada ketiga pasien tercatat
pada hari ketiga. Tn. T memiliki skor 4 pada hari pertama, tetap 4 pada hari kedua, kemudian
mencapai skor 5 pada hari ketiga, sehingga terdapat peningkatan sebesar 1 poin dari skor awal.
Ny. E memperoleh skor 3 pada hari pertama dan hari kedua, kemudian mencapai skor 4 pada
hari ketiga, dengan perubahan sebesar 1 poin. Ny. T juga menunjukkan skor 3 pada dua
pengukuran awal dan skor 4 pada hari ketiga, sehingga perubahan keseluruhan yang tercatat
sebesar 1 poin. Dengan demikian, ketiga pasien mengalami perubahan skor MRC sebesar +1
poin antara pengukuran hari pertama dan hari ketiga, meskipun nilai kekuatan otot awal masing-
masing pasien berbeda.

Copyright (c) 2026 HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset Ilmu Kesehatan
d https://doi.org/10.51878/healthy.v5i4.15129

1208


https://jurnalp4i.com/index.php/healthy

HEALTHY : Jurnal Inovasi Riset IlImu Kesehatan
Vol. 5, No. 4, Agustus-Oktober 2026

“
m‘ e-ISSN : 2827-8070 | p-ISSN : 2827-8240
;§ Online Journal System : https://jurnalp4i.com/index.php/healthy -
i Jurnal P4i

Selama periode pengamatan, perubahan nilai MRC tidak tercatat pada pengukuran hari
kedua. Tn. T mempertahankan skor 4 sebelum mencapai skor 5 pada hari ketiga, sedangkan
Ny. E dan Ny. T masing-masing mempertahankan skor 3 hingga pengukuran hari kedua
sebelum memperoleh skor 4 pada hari ketiga. Seluruh perubahan yang tercatat berada pada
selisih satu poin dari nilai awal masing-masing pasien. Hasil pengukuran tersebut menunjukkan
perkembangan kekuatan otot ekstremitas atas secara individual selama tiga hari pengamatan
dan menjadi data akhir yang digunakan dalam penyajian hasil studi kasus.

Pembahasan

Pola perubahan kekuatan otot dalam studi ini menarik perhatian bukan hanya karena
seluruh pasien mengalami kenaikan skor MRC, tetapi karena kenaikan tersebut baru tercatat
pada pengukuran hari ketiga. Selama dua hari pertama, masing-masing pasien mempertahankan
skor awal, kemudian pada hari ketiga Tn. T berubah dari 4 menjadi 5, sedangkan Ny. E dan Ny.
T berubah dari 3 menjadi 4. Pola yang seragam pada tiga pasien tersebut memberikan gambaran
bahwa perubahan motorik yang terukur tidak berlangsung secara langsung setelah latihan
diberikan, melainkan muncul setelah beberapa kali pengamatan dalam periode perawatan.
Dalam konteks fase awal stroke, pola semacam ini perlu dibaca secara hati-hati karena
perkembangan kemampuan motorik berlangsung bersamaan dengan proses pemulihan pasien
secara keseluruhan dan tidak dapat dilepaskan dari asuhan lain yang diterimanya. Li et al.
(2024) menempatkan rehabilitasi stroke sebagai proses bertahap yang perlu disesuaikan dengan
kondisi dan kemampuan individual, sehingga perubahan yang baru terlihat pada akhir periode
pengamatan lebih tepat dipahami sebagai bagian dari dinamika pemulihan yang diamati selama
latihan berlangsung.

Munculnya perubahan pada hari ketiga juga dapat berkaitan dengan karakter waktu
pengamatan yang relatif singkat. Pada hari pertama dan kedua, skor MRC belum berubah
meskipun latihan telah diterapkan, sedangkan selisih satu poin baru terlihat pada pengukuran
berikutnya. Hal tersebut tidak cukup untuk menyatakan bahwa latihan membutuhkan waktu
tertentu untuk menghasilkan perubahan, sebab studi ini tidak memiliki kelompok pembanding
dan berlangsung bersamaan dengan proses perawatan akut. Perubahan yang terlambat tercatat
dapat merefleksikan akumulasi kemampuan pasien untuk melakukan gerakan, variasi kondisi
klinis harian, proses pemulihan spontan, atau kombinasi dari beberapa keadaan tersebut. Karena
pengukuran hanya dilakukan selama tiga hari, penelitian ini hanya dapat menggambarkan
kapan perubahan skor teramati, bukan menentukan mekanisme yang secara khusus
menghasilkan perubahan tersebut. Kehati-hatian tersebut menjadi penting agar kenaikan skor
pada hari ketiga tidak ditafsirkan melampaui kemampuan desain studi kasus yang digunakan.

Meskipun demikian, bentuk latithan yang diterapkan memiliki kedekatan dengan
beberapa intervensi yang telah dilaporkan dalam penelitian sebelumnya. Wahyuni et al. (2022)
melaporkan peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas setelah penerapan ROM spherical grip,
sedangkan Sutejo et al. (2023) juga menemukan perubahan kekuatan otot pada pasien stroke
yang memperoleh latihan serupa. Khotimah et al. (2023) menggambarkan penerapan ROM
dengan spherical grip pada pasien stroke di ruang perawatan, sementara Azizah et al. (2024)
melaporkan perubahan kekuatan otot tangan setelah penggunaan ROM genggam bola karet
pada pasien stroke non-hemoragik. Kesamaan tersebut memberikan konteks bahwa aktivitas
gerak yang melibatkan pola genggaman telah digunakan dalam berbagai situasi perawatan
stroke. Namun, temuan penelitian ini memiliki konteks yang lebih terbatas karena perubahan
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yang diamati berasal dari tiga pasien stroke non-hemoragik fase awal dan berlangsung hanya
dalam periode pengamatan tiga hari.

Temuan mengenai waktu munculnya perubahan juga perlu dibaca bersama kondisi awal
masing-masing pasien. Tn. T memulai pengamatan dengan skor MRC 4 dan mencapai skor 5
pada hari ketiga, sedangkan Ny. E dan Ny. T memulai dari skor 3 dan masing-masing mencapai
skor 4. Perbedaan titik awal tersebut menunjukkan bahwa kenaikan satu poin tidak
menghasilkan kondisi akhir yang sama pada seluruh pasien, meskipun arah perubahannya
seragam. Andriani et al. (2022) melaporkan peningkatan kekuatan otot setelah penerapan ROM
pada pasien stroke, sedangkan Maesarah dan Supriyanti (2023) menemukan perubahan
kekuatan otot melalui latthan ROM pada pasien stroke non-hemoragik. Kedua penelitian
tersebut membantu menempatkan perubahan yang diamati dalam penelitian ini pada konteks
latihan rentang gerak, tetapi tidak dapat digunakan untuk menjelaskan secara khusus mengapa
ketiga pasien dalam studi ini baru mengalami perubahan pada hari ketiga. Dengan demikian,
karakteristik individual tetap perlu dipertahankan sebagai bagian dari pembacaan hasil, bukan
dianggap seragam hanya karena besar perubahan akhirnya sama.

Ada pula kemungkinan bahwa kemampuan motorik yang tercatat melalui MRC belum
sepenuhnya menggambarkan perubahan fungsi ekstremitas atas. Skor MRC menangkap tingkat
kekuatan otot, sementara penggunaan tangan dalam aktivitas sehari-hari juga membutuhkan
koordinasi, ketepatan gerak, dan kemampuan melakukan tugas fungsional. Leszczak et al.
(2025) menunjukkan bahwa rehabilitasi fungsi tangan setelah stroke dapat dinilai melalui
pendekatan yang lebih khusus dengan perangkat biometrik, sedangkan Rahim (2025)
menggunakan Constraint Induced Movement Therapy sebagai pendekatan yang diarahkan pada
penggunaan ekstremitas atas. Perbedaan tersebut membantu menjelaskan mengapa perubahan
satu poin pada MRC tidak seharusnya langsung diperlakukan sebagai gambaran lengkap
mengenai pemulihan fungsi tangan. Dalam studi ini, yang dapat dinyatakan secara langsung
adalah adanya perubahan kekuatan otot yang terukur pada hari ketiga, sementara perubahan
pada aspek koordinasi dan fungsi tangan lainnya tidak menjadi bagian dari pengukuran.

Perbandingan dengan penelitian yang menggunakan media latihan serupa juga perlu
memperhatikan perbedaan kondisi pasien. Kristina et al. (2025) meneliti ROM dengan terapi
genggam bola karet pada pasien stroke hemoragik, sedangkan subjek penelitian ini merupakan
pasien stroke non-hemoragik fase awal. Kesamaan bentuk latthan memberikan titik
pembanding mengenai penggunaan bola karet dalam latihan ekstremitas atas, tetapi perbedaan
jenis stroke dan konteks perawatan membatasi penggunaan hasil tersebut sebagai dasar untuk
menyatakan bahwa pola perubahan pada penelitian ini akan selalu sama. Demikian pula, hasil
Leszczak et al. (2025) dan Rahim (2025) berasal dari pendekatan rehabilitasi dan rancangan
penelitian yang berbeda, sehingga keduanya lebih tepat digunakan untuk memperlihatkan
luasnya pendekatan pemulihan ekstremitas atas daripada sebagai pembanding langsung
terhadap perubahan skor MRC dalam studi kasus ini. Kerangka tersebut membantu
menempatkan hasil secara proporsional: perubahan satu poin yang muncul pada hari ketiga
merupakan temuan dalam konteks pasien dan prosedur yang spesifik, bukan pola yang dapat
langsung digeneralisasikan pada seluruh pasien stroke.

Pada akhirnya, hal yang paling menonjol dari studi ini bukan sekadar bahwa skor MRC
meningkat, tetapi bahwa ketiga pasien memperlihatkan pola waktu yang sama, yaitu tidak ada
perubahan pada hari kedua dan peningkatan satu poin pada hari ketiga. Kesamaan pola tersebut
dapat menjadi gambaran awal mengenai perkembangan kekuatan otot selama latihan
diterapkan, tetapi belum dapat dipisahkan dari pemulihan spontan, kondisi neurologis
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individual, asuhan keperawatan lain, maupun keterbatasan durasi pengamatan. Temuan dari
Wahyuni et al. (2022), Sutejo et al. (2023), Khotimah et al. (2023), dan Azizah et al. (2024)
memberikan konteks bahwa latihan dengan pola genggaman telah dilaporkan dalam pemulihan
motorik pasien stroke, sedangkan Andriani et al. (2022) dan Maesarah dan Supriyanti (2023)
memperkuat konteks penggunaan ROM secara lebih umum. Pada sisi lain, Li et al. (2024),
Leszczak et al. (2025), Rahim (2025), dan Kristina et al. (2025) menunjukkan bahwa pemulihan
ekstremitas atas berlangsung melalui pendekatan yang beragam dan dipengaruhi oleh
karakteristik konteks intervensinya. Oleh karena itu, hasil penelitian ini paling tepat dipahami
sebagai gambaran deskriptif mengenai perubahan kekuatan otot yang teramati pada akhir tiga
hari penerapan ROM exercise dengan bola karet, sekaligus sebagai temuan awal yang dapat
menjadi dasar untuk pengamatan dengan durasi lebih panjang, ukuran sampel lebih besar, dan
rancangan pembanding pada penelitian berikutnya.

KESIMPULAN

Penerapan ROM exercise dengan bola karet selama tiga hari memperlihatkan perubahan
kekuatan otot ekstremitas atas pada seluruh subjek yang diamati. Skor MRC Tn. T meningkat
dari 4 menjadi 5, sedangkan Ny. E dan Ny. T masing-masing meningkat dari 3 menjadi 4 pada
hari ketiga, sehingga seluruh subjek mengalami kenaikan satu poin dari kondisi awal. Temuan
tersebut menjawab tujuan studi dalam menggambarkan pelaksanaan latihan dan perubahan
kekuatan otot selama periode pengamatan. Karena penelitian menggunakan pendekatan studi
kasus deskriptif tanpa kelompok pembanding, perubahan skor tersebut merupakan temuan yang
teramati selama pelaksanaan dan belum dapat diposisikan sebagai bukti efektivitas ROM
exercise dengan bola karet secara kausal.

Dalam praktik keperawatan, latihan dengan bola karet dapat digunakan sebagai pilihan
pendukung mobilisasi ekstremitas atas selama kondisi dan toleransi pasien memungkinkan,
dengan pemantauan perkembangan kekuatan otot secara berkala. Nilai praktis studi ini terletak
pada gambaran penerapan latihan yang sederhana sekaligus pemantauan perubahan fungsi
secara individual dalam fase awal stroke. Penelitian berikutnya perlu memperluas jumlah
subjek dan durasi pengamatan serta menggunakan rancangan eksperimental atau Randomized
Controlled Trial (RCT) untuk memperoleh dasar pembuktian yang lebih kuat mengenai
efektivitas intervensi. Penggunaan ukuran luaran yang lebih beragam dan objektif juga dapat
memperkaya penilaian perkembangan fungsi ekstremitas atas sehingga manfaat latithan dapat
diuji secara lebih terukur dan berkelanjutan.
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