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INTISARI 
 

Latar Belakang :Stoke non hemoraik disebabkan karena pembekuan darah diotak sehingga terjadi 

penyumbatan pada pembuluh darah,  Pengetahuan dan keterampilan yang baik akan meningkatkan 

kualitas asuhan yang diberikan oleh keluarga. 

Tujuan :Untuk melakukan analisa terhadap kasus kelolaan dengan pasien stroke non hemoragik  

terhadap peningkatan kekuatan otot genggam. 

Hasil : Pada 3 kali  pemberian intervensi dapat dilihat pada tabel bahwa terjadi perubahan pada 

skala kekeuatan otot yang dialami oleh klien. Berdasarkan hari pertama skala 3 menjadi 3 belum 

ada perubahan atau peningkatan. Kemudian dihari kedua skala 3 menjadi 4 terdapat peningkatan 1 

angka. Dan dihari ketiga skala kekuatan otot dari 4 menjadi 4 yang artinya klien mengalami 

perubahan peningkatan kekuatan otot dan dapat menggenggam. 

Kesimpulan : analisis menunjukkan adanya perubahan yang signifikan atau perubahan yang baik 

pada hasil observasi setelah Penerapan Rom Exercise Bola Karet  pada klien. 

 

Kata Kunci : Stroke Non Hemoragik, Rom Exercise Bola Karet,Gangguan Mobilitas Fisik 
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ABSTRACT 
 

Background: Non-hemorrhagic strokes are caused by blood clots that block blood flow to the 

brain.Good knowledge and skills will improve the quality of care provided by the family. 

Objective : To analyze cases under management with non-hemorrhagic stroke patients on 

increasing hand muscle strength. 

Results: In the 3 times the intervention was given, it can be seen in the table that there was a 

change in the muscle strength scale experienced by the client. Based on the first day on a scale of 

3 to 3 there has been no change or improvement. Then on the second day the scale of 3 to 4 there 

is an increase of 1 point. And on the third day the scale of muscle strength from 4 to 4 which 

means the client experiences changes in increasing muscle strength and can grip. 

Conclusion: the analysis shows that there are significant changes or good changes in the results 

of observations after implementation Rom Exercise Rubber Ball on the client. 
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