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ABSTRACT

Stroke is one of the leading causes of physical disability in the elderly, particularly
related to muscle weakness and motor impairments. This study aims to explore the
development of muscle strength in elderly post-stroke through grip ball therapy with a
qualitative approach. The study involves two elderly post-stroke subjects selected using
purposive sampling. Data were collected through in-depth interviews and observations,
and analyzed using a thematic approach. The results show that grip ball therapy
significantly improves muscle strength in the affected hand of both subjects. The first
subject experienced an improvement in right-hand strength, enabling greater independence
in daily activities. The second subject reported increased strength in the left hand, making
it easier to perform daily tasks independently. Additionally, this therapy had a positive
impact on the psychological condition of the subjects, such as feelings of satisfaction,
confidence, and gratitude for the progress achieved. This study concludes that grip ball
therapy is a simple, effective, and affordable rehabilitation alternative for elderly post-
stroke individuals, particularly in areas with limited access to medical facilities. This
therapy not only enhances muscle strength but also has a positive impact on the overall
quality of life of the patients. Further research is recommended to explore the long-term
benefits of this therapy and to integrate psychological aspects into stroke rehabilitation
approaches.
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A. PENDAHULUAN

Stroke merupakan salah satu penyebab utama kecacatan fisik pada populasi lansia
di seluruh dunia. Berdasarkan Survei Kesehatan Indonesia (SKI) 2023, prevalensi stroke
di Indonesia tercatat sebesar 8,3 per 1.000 penduduk, dengan angka yang lebih tinggi
pada kelompok usia lanjut (Kemenkes RI, 2024). Stroke dapat terjadi akibat
penyumbatan atau pecahnya pembuluh darah di otak, yang menyebabkan gangguan
fungsi motorik dan kognitif (Gireud-Goss et al., 2021). Secara global, stroke menjadi
penyebab utama ketidakmampuan fisik pada lansia, yang berdampak pada penurunan
kualitas hidup dan ketergantungan pada orang lain dalam aktivitas sehari- hari (Asti
Sheila Permata & Nur Rakhmani, 2022). Fenomena ini tidak hanya memperburuk
kualitas hidup individu, tetapi juga menambah beban sosial dan ekonomi bagi
masyarakat, terutama di negara berkembang.

Selain kelumpuhan fisik, stroke pada lansia juga sering mengakibatkan penurunan
kekuatan otot dan koordinasi tubuh, terutama pada satu sisi tubuh yang terdampak
(Sulistini et al., 2021). Kelemahan otot (hemiparesis) ini seringkali menjadi hambatan
utama dalam proses rehabilitasi stroke, mempersulit pemulihan fisik pasien. Meskipun
banyak intervensi medis dan rehabilitatif telah diterapkan untuk memperbaiki fungsi
motorik pasien stroke, pemulihan kekuatan otot pada lansia pasca-stroke tetap menjadi
tantangan besar (Huang et al.,, 2022). Gangguan ini tidak hanya mengurangi
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kemandirian, tetapi juga berkontribusi pada penurunan kualitas hidup secara
keseluruhan, yang berdampak pada kondisi mental dan emosional pasien (Sandra Lima-
Castro et al., 2020).

Rehabilitasi pasca-stroke pada lansia biasanya melibatkan terapi fisik yang
bertujuan untuk memperbaiki gerakan motorik dan kekuatan otot. Terapi fisik
konvensional, seperti latihan kekuatan dan gerakan fungsional, sering kali menjadi
andalan utama dalam proses rehabilitasi (Ogawa & Suenaga, 2021). Namun, penerapan
terapi konvensional pada lansia menghadapi tantangan besar, baik dari segi fisik maupun
psikologis. Penurunan motivasi, rasa takut cedera, dan rasa sakit dapat menjadi
hambatan signifikan dalam keberhasilan terapi tersebut. Oleh karena itu, pendekatan
yang lebih inovatif dan terjangkau dalam rehabilitasi stroke pada lansia sangat
diperlukan.

Salah satu pendekatan yang mulai mendapat perhatian dalam rehabilitasi stroke
adalah terapi menggenggam bola karet. Terapi ini bertujuan untuk meningkatkan
kekuatan otot tangan dan lengan dengan cara yang sederhana namun efektif (Salma
Munifah et al., 2024). Terapi ini menggunakan bola karet untuk melatih genggaman
tangan, memperkuat otot-otot fleksor dan ekstensor pada tangan dan lengan (Rahmawati
et al.,, 2022). Keunggulan terapi ini antara lain adalah biayanya yang rendah,
kemampuannya untuk dilakukan di rumah, serta fleksibilitas dalam berlatih sesuali
dengan kemampuan pasien. Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa terapi
menggenggam bola karet dapat meningkatkan kekuatan otot tangan pada pasien stroke
(Rahmawati et al., 2021), serta meningkatkan koordinasi motorik halus dan daya
cengkeram (Dea Estri Nurrani & Nina Dwi Lestari, 2023). Selain itu, terapi ini juga
dapat mengurangi kelelahan otot, meningkatkan sirkulasi darah, dan merangsang
neuroplastisitas otak, yang memungkinkan pemulihan fungsi motorik lebih cepat
(Pradnyani et al., 2022). Dengan kepraktisan dan biaya yang rendah, terapi ini
menawarkan alternatif yang menjanjikan dalam rehabilitasi stroke pada lansia.

Meskipun terapi menggenggam bola karet memiliki potensi besar dalam
meningkatkan kekuatan otot pasca-stroke, pemahaman mengenai pengalaman subjektif
pasien lansia dalam menjalani terapi ini masih terbatas. Sebagian besar penelitian yang
ada lebih berfokus pada hasil kuantitatif, seperti pengukuran kekuatan otot dan
fungsionalitas tangan. Penelitian kualitatif yang dapat menggali perspektif dan
pengalaman pribadi pasien lansia dalam menjalani terapi ini masih jarang dilakukan.
Oleh karena itu, penting untuk melakukan studi kualitatif untuk memahami persepsi
pasien terhadap terapi menggenggam bola karet, serta faktor-faktor yang mempengaruhi
keberhasilan atau kegagalannya.

Pendekatan kualitatif memberikan wawasan yang lebih dalam tentang
pengalaman dan persepsi individu, yang tidak dapat diungkapkan hanya melalui
pengukuran angka atau data statistik. Melalui wawancara mendalam atau observasi,
penelitian kualitatif dapat menggali aspek psikologis, sosial, dan emosional yang turut
mempengaruhi hasil terapi. Dalam konteks rehabilitasi stroke, pendekatan ini dapat
membantu memahami hambatan yang dihadapi pasien lansia, baik dari segi fisik
maupun mental, serta faktor motivasi yang dapat meningkatkan efektivitas terapi.
Pemahaman ini penting untuk merancang intervensi yang lebih personal dan sesuai
dengan kebutuhan pasien.
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Penelitian ini bertujuan untuk mengeksplorasi perkembangan kekuatan otot pada
lansia pasca-stroke melalui terapi menggenggam bola karet dengan pendekatan
kualitatif. Studi ini akan fokus pada pengalaman subjektif lansia dalam menjalani terapi
ini, serta perubahan yang mereka rasakan dalam kekuatan otot dan kemandirian fisik.
Dengan demikian, penelitian ini tidak hanya akan memberikan gambaran tentang
efektivitas terapi, tetapi juga akan mengidentifikasi faktor-faktor yang mendukung atau
menghambat keberhasilan terapi menggenggam bola karet pada lansia pasca-stroke.
Pemulihan kekuatan otot pada pasien stroke tidak hanya berhubungan dengan aspek
fisik, tetapi juga berpengaruh pada kesejahteraan mental dan emosional mereka. Lansia
yang mampu melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri cenderung merasa lebih
percaya diri dan memiliki kualitas hidup yang lebih baik (Heide, 2021). Oleh karena itu,
terapi yang efektif dalam meningkatkan kekuatan otot dapat berkontribusi pada
pemulihan yang lebih komprehensif, yang melibatkan aspek fisik dan psikologis.

Meskipun terapi ini menawarkan banyak keuntungan, masih diperlukan penelitian
lebih lanjut untuk memahami sejauh mana terapi menggenggam bola karet dapat
memberikan manfaat jangka panjang bagi lansia pasca-stroke. Studi kualitatif ini
diharapkan dapat memberikan wawasan yang lebih dalam mengenai aspek-aspek
tersebut, serta memberikan bukti yang kuat untuk mengembangkan panduan rehabilitasi
stroke yang lebih terpersonalisasi.

B. METODE PENELITIAN

Penelitian ini mengadopsi pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus yang
memungkinkan peneliti untuk mengeksplorasi pengalaman dan persepsi subjektif lansia
dalam menjalani terapi menggenggam bola karet setelah mengalami stroke. Desain ini
dipilih karena dapat memberikan pemahaman mendalam tentang fenomena yang dialami
oleh subjek yang memiliki pengalaman langsung terkait dengan topik penelitian.
Pendekatan kualitatif memberi kebebasan kepada peneliti untuk menggali berbagai
aspek dari pengalaman peserta, termasuk faktor fisik, emosional, sosial, serta psikologis
yang terlibat dalam proses terapi.

Subjek dalam penelitian ini terdiri dari dua lansia yang telah mengalami stroke
dan mengalami kelemahan pada ekstremitas atas, yang dipilih melalui teknik purposive
sampling. Teknik ini digunakan untuk memilih informan yang memiliki pengalaman
yang relevan dengan tujuan penelitian, yaitu lansia pasca-stroke yang sedang menjalani
terapi menggenggam bola karet. Pemilihan subjek ini bertujuan untuk mendapatkan data
yang lebih fokus dan sesuai dengan topik penelitian. Kriteria inklusi untuk partisipan
adalah lansia yang berusia 60 tahun ke atas, yang telah mengalami stroke lebih dari 6
bulan, serta mengalami gangguan motorik pada tangan dan lengan. Sedangkan kriteria
eksklusi mencakup lansia yang memiliki gangguan fisik atau mental lain yang dapat
mempengaruhi hasil penelitian.

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini adalah wawancara
mendalam yang dirancang untuk menggali pengalaman pribadi lansia dalam menjalani
terapi menggenggam bola karet. Wawancara dilakukan dengan pedoman wawancara
semi-terstruktur, yang memberikan fleksibilitas untuk menyesuaikan diskusi dengan
pengalaman yang dialami oleh subjek. Pedoman ini mencakup pertanyaan tentang
pengalaman peserta dalam terapi, perubahan yang mereka rasakan pada kekuatan otot,
hambatan yang dihadapi, serta pandangan mereka tentang manfaat dan tantangan terapi
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tersebut.

Selain wawancara, observasi langsung terhadap partisipasi subjek dalam terapi
juga dilakukan untuk mengumpulkan data yang lebih lengkap. Observasi ini bertujuan
untuk mencatat bagaimana peserta melaksanakan terapi, apakah mereka mengalami
kesulitan atau kenyamanan saat berlatih, serta perubahan yang terlihat dalam gerakan
tangan dan lengan mereka. Data yang diperoleh dari wawancara dan observasi akan
digabungkan untuk memberikan gambaran yang lebih jelas tentang pengalaman dan
perkembangan yang terjadi pada masing-masing subjek.

Pengumpulan data dimulai dengan pemilihan informan berdasarkan kriteria yang
telah ditentukan. Setelah peserta terpilih, peneliti menghubungi mereka untuk
memberikan informasi terkait tujuan penelitian dan meminta persetujuan untuk
berpartisipasi (informed consent). Wawancara dilakukan dalam dua tahap: tahap
pertama bertujuan untuk mengetahui latar belakang peserta, kondisi fisik mereka setelah
stroke, serta harapan mereka terhadap terapi. Pada tahap kedua, wawancara dilakukan
setelah peserta menjalani terapi menggenggam bola karet selama 5 hari berturut-turut,
untuk mengidentifikasi perubahan yang mereka rasakan terkait kekuatan otot dan
kemandirian fisik. Selain wawancara, peneliti juga melakukan observasi selama terapi,
dengan tujuan untuk mencatat bagaimana peserta melaksanakan terapi, seperti cara
menggenggam bola karet, jumlah repetisi yang dilakukan, serta reaksi fisik dan
emosional yang muncul selama latihan. Setiap sesi terapi berlangsung di rumah
partisipan atau tempat yang nyaman bagi mereka, dengan durasi sekitar 15-20 menit per
hari.

Data yang diperoleh dari wawancara dan observasi akan dianalisis dengan
pendekatan analisis tematik, yang memungkinkan peneliti untuk mengidentifikasi pola-
pola atau tema-tema yang muncul dari data yang terkumpul. Proses pertama dalam
analisis adalah transkripsi wawancara, kemudian dilanjutkan dengan pengkodean data
untuk menemukan tema-tema utama yang berhubungan dengan pengalaman subjek
dalam menjalani terapi menggenggam bola karet. Tema-tema ini akan dianalisis lebih
lanjut untuk mengungkap faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan terapi,
tantangan yang dihadapi, serta perubahan yang terjadi pada kekuatan otot dan
kemandirian fisik yang dirasakan oleh subjek.

Peneliti juga akan melakukan triangulasi data, yaitu menggabungkan informasi
yang diperoleh dari wawancara dan observasi untuk meningkatkan validitas temuan.
Dengan demikian, penelitian ini akan memberikan gambaran yang lebih lengkap tentang
proses dan hasil terapi yang dialami oleh peserta. Selain itu, peneliti akan memverifikasi
temuan yang didapat dengan partisipan untuk memastikan bahwa interpretasi yang
dihasilkan sesuai dengan pengalaman mereka. Proses ini sangat penting untuk menjaga
akurasi dan kredibilitas hasil penelitian.

C. HASIL PENELITIAN

Kondisi sebelum terapi, Subjek pertama, seorang lansia yang mengalami stroke
pada sisi kanan tubuhnya, melaporkan keluhan utama berupa kelemahan pada tangan
kanan yang sangat membatasi aktivitas sehari-hari, terutama yang memerlukan
keterampilan motorik halus seperti makan, menulis, dan merawat diri. Subjek ini merasa
sangat bergantung pada istrinya untuk melakukan kegiatan sehari-hari, yang
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mencerminkan keterbatasan fisik yang signifikan dan memengaruhi kemandirian dalam
kehidupan sehari-hari. Pernyataan subjek, "Tangan ku seng tengen iki rasane lemes yo
polae stroke,” menggambarkan betapa besar dampak stroke terhadap kemampuan
motorik halus dan kemandirian fisik subjek. Subjek kedua, yang mengalami kelemahan
pada tangan Kiri, juga merasakan kesulitan untuk melakukan aktivitas secara mandiri.
Meskipun ia mulai mencoba melakukan beberapa aktivitas sendiri, seperti berpakaian
dan mengambil barang, tangan kirinya terasa lemah dan kaku, membuatnya tetap
bergantung pada bantuan orang lain. Namun, dengan sedikit usaha, subjek berusaha
beradaptasi dan melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri, seperti yang tercermin
dalam pernyataannya, "Tangan Kiri sek lemes kaku, tapi yo saiki dewe wes lapo-lapo
dewean," yang menunjukkan perjuangan dan upayanya untuk kembali mandiri
meskipun masih ada hambatan fisik.

Setelah menjalani terapi menggenggam bola karet, kedua subjek melaporkan
adanya perbaikan signifikan pada kekuatan tangan yang sebelumnya terganggu akibat
stroke. Subjek pertama melaporkan bahwa tangan kanannya, yang sebelumnya sangat
lemas, kini terasa lebih kuat dan mampu melakukan aktivitas sehari-hari tanpa
ketergantungan pada orang lain, seperti makan dan merawat diri. Subjek merasa lebih
mandiri dan puas dengan perubahan yang terjadi, seperti yang tercermin dalam
pernyataannya, "Wes kuat mbak, ora lemes neh" (Sudah lebih kuat, tidak lemas lagi). Di
sisi lain, subjek kedua juga merasakan perbaikan yang signifikan pada tangan kiri yang
sebelumnya kaku dan lemah. Setelah terapi, tangan kiri subjek menjadi lebih lentur dan
kuat, sehingga aktivitas sehari-hari yang sebelumnya sulit kini dapat dilakukan dengan
lebih mudah dan mandiri. Meskipun masih ada tantangan, subjek merasa kondisi
fisiknya semakin membaik dan mengungkapkan rasa syukurnya dengan berkata,
"Alhamdulillah wes luwih enak mbak, tanganku wes lumayan kuat" (Alhamdulillah,
sekarang lebih enak, tanganku sudah cukup kuat). Kedua pernyataan tersebut
mencerminkan perasaan puas dan rasa syukur atas perbaikan fisik yang memungkinkan
mereka untuk lebih mandiri.

Tabel 1 Perubahan Kekuatan Otot, Aktivitas Mandiri, dan Emosi Lansia Pasca-
Stroke Sebelum dan Setelah Terapi

Aspek Subjek 1 Subjek 1 Subjek 2 Subjek 2
Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah
Kekuatan Lemah (tangan Lebih kuat Lemah Lebih kuat
Otot kanan) (tangan
Kiri)
Aktivitas Sangat tergantung Lebih mandiri Mandiri Mandiri
Mandiri pada istri namun lebih mudah
sulit
Emosi Tidak Puas dengan Kesulitan Bersyukur,
/Psikologi menyatakan perkembangan dan lelah senang
emosional
eksplisit

Berdasarkan analisis perbandingan di atas, penelitian ini menyimpulkan bahwa
terapi menggenggam bola karet memberikan dampak positif yang signifikan terhadap
kekuatan otot dan kemandirian fisik kedua subjek. Subjek pertama, yang sebelumnya
sangat bergantung pada istrinya, kini menjalani aktivitas sehari-hari dengan lebih
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mandiri. Hal serupa juga terjadi pada subjek kedua, yang meskipun masih menghadapi
beberapa hambatan, melaporkan peningkatan yang berarti dalam hal kemandirian dan
kekuatan tangan Kiri. Selain itu, aspek psikologis kedua subjek juga mengalami
kemajuan yang positif. Mereka merasa lebih puas dan bersyukur atas perbaikan yang
terjadi, yang pada akhirnya turut mendukung keberhasilan terapi ini.

Sebelum menjalani terapi, subjek pertama mengalami ketergantungan penuh
pada istrinya dalam melakukan berbagai aktivitas sehari-hari. Kelemahan pada tangan
kanan akibat stroke menyebabkan kesulitan dalam melakukan tugas-tugas dasar,
seperti makan, menulis, berpakaian, hingga merawat diri sendiri. Kondisi ini
memaksanya selalu meminta bantuan, yang tidak hanya membatasi kemandiriannya
tetapi juga memengaruhi kondisi psikologisnya. la merasa tidak berdaya dan terbebani
oleh keadaan.

Setelah menjalani terapi menggenggam bola Kkaret secara rutin, kekuatan otot
tangan kanan subjek pertama mengalami peningkatan yang signifikan. Perubahan ini
memungkinkannya untuk melakukan berbagai aktivitas yang sebelumnya sulit secara
mandiri. Saat ini, ia mampu makan sendiri tanpa bantuan, memegang alat tulis dengan
lebih stabil, serta melakukan tugas perawatan diri, seperti mencuci tangan dan
mengenakan pakaian dengan lebih mudah. Peningkatan ini tidak hanya memperbaiki
fungsi motoriknya tetapi juga memberikan dampak positif pada aspek emosionalnya.
la mulai merasa lebih percaya diri dan puas dengan kemampuannya yang kembali
pulih. Hal ini tercermin dalam pernyataannya, "Wes kuat mbak, ora lemes neh" (Sudah
lebih kuat, tidak lemas lagi).

Selain itu, perubahan serupa juga terjadi pada subjek kedua yang mengalami
kelemahan pada tangan Kiri. Sebelum terapi, ia masih mencoba melakukan beberapa
aktivitas secara mandiri, tetapi sering kali mengalami kesulitan dan kelelahan. Rasa
kaku dan lemahnya tangan kiri menyebabkan ketergantungan pada bantuan orang lain
dalam menjalani aktivitas sehari-hari. Namun, setelah menjalani terapi, tangan Kirinya
menjadi lebih kuat dan fleksibel. Peningkatan ini berdampak pada kemampuannya
dalam melakukan berbagai aktivitas. Kini, ia dapat mengenakan pakaian sendiri
dengan lebih mudah, mengangkat benda ringan, dan menjalani aktivitas sehari-hari
tanpa hambatan yang berarti.

Perubahan ini juga memberikan dampak psikologis yang signifikan. Sebelum
terapi, subjek kedua sering merasa kesulitan dan lelah dalam menjalani aktivitas secara
mandiri. Namun, setelah terapi, ia merasakan perbaikan yang cukup besar dan
bersyukur atas perkembangannya. Rasa percaya diri dan optimisme meningkat, yang
pada akhirnya membantu proses pemulihan lebih lanjut. Pernyataannya,
"Alhamdulillah wes luwih enak mbak, tanganku wes lumayan kuat" (Alhamdulillah,
sekarang lebih enak, tanganku sudah cukup kuat), mencerminkan kepuasannya
terhadap kemajuan yang dicapai.

Dari perubahan yang terjadi pada kedua subjek, penelitian ini menyimpulkan
bahwa terapi menggenggam bola karet tidak hanya berkontribusi terhadap pemulihan
fisik melalui peningkatan kekuatan otot dan fleksibilitas tangan, tetapi juga berdampak
positif pada aspek psikologis pasien. Dengan meningkatnya kemandirian, kedua
subjek merasa lebih puas, percaya diri, dan optimis terhadap proses pemulihan mereka.
Temuan ini menunjukkan bahwa rehabilitasi pasca-stroke harus mempertimbangkan
pendekatan yang holistik, yang mencakup aspek fisik dan psikologis, guna
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meningkatkan kualitas hidup pasien secara menyeluruh.

D. PEMBAHASAN

Hasil penelitian menjelaskan kedua subjek menunjukkan peningkatan signifikan
pada kekuatan otot setelah mengikuti terapi menggenggam bola karet. Subjek pertama
yang mengalami kelemahan pada tangan kanan pasca-stroke melaporkan bahwa
tangannya Kini terasa lebih kuat, dan ia bisa melakukan berbagai aktivitas sehari-hari
tanpa bantuan. Hal yang sama juga dilaporkan oleh subjek kedua, yang sebelumnya
mengalami kelemahan pada tangan Kiri; setelah terapi, ia merasakan peningkatan yang
cukup baik pada kekuatan tangan kiri dan merasa lebih mandiri. Peningkatan kekuatan
otot yang dilaporkan oleh kedua subjek sesuai dengan penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa terapi fisik, terutama yang melibatkan latihan genggaman, terbukti
efektif dalam memperbaiki kekuatan otot dan koordinasi motorik pada pasien stroke
(Pradnyani et al., 2022; Rahmawati et al., 2022). Terapi menggenggam bola karet
mengaktifkan otot-otot tangan dan lengan, yang membantu meningkatkan fleksibilitas
dan koordinasi tubuh (Putro et al., 2024). Hal ini berkontribusi pada pemulihan yang
lebih cepat dalam mobilitas fisik dan kemandirian, dua faktor penting dalam
meningkatkan kualitas hidup lansia pasca-stroke (Huang et al., 2022; Sandra Lima-
Castro et al., 2020). Perlu dicatat bahwa meskipun kedua subjek melaporkan
peningkatan, salah satu subjek (Subjek 2) mengungkapkan bahwa sebelum terapi, ia
sudah mulai bisa melakukan beberapa aktivitas secara mandiri, meskipun terbatas. Hal
ini menunjukkan bahwa tingkat keparahan kelemahan otot dapat berbeda antar individu,
dan tingkat kemajuan dalam terapi menggenggam bola karet dapat dipengaruhi oleh
berbagai faktor, termasuk usia, tingkat keparahan stroke, serta motivasi individu
(Ogawa & Suenaga, 2021).

Penelitian ini menunjukkan adanya perubahan positif dalam kondisi emosional
kedua subjek. Subjek pertama, meskipun tidak menyatakan perasaan emosionalnya
secara langsung, tampak puas dengan kemajuan yang dicapainya setelah terapi.
Sebaliknya, subjek kedua, yang awalnya merasa kesulitan dan lelah dalam menjalani
terapi, kini merasa bersyukur dan senang setelah merasakan adanya perbaikan. Hal ini
menunjukkan pentingnya dimensi emosional dalam proses rehabilitasi stroke. Kepuasan
dan kebahagiaan yang dirasakan oleh kedua subjek menandakan bahwa perbaikan fisik
tidak hanya mempengaruhi aspek motorik, tetapi juga berdampak pada kondisi
psikologis mereka. Pemulihan fisik yang terjadi sering kali meningkatkan rasa percaya
diri dan mengurangi ketergantungan, yang pada gilirannya dapat meningkatkan kualitas
hidup (Gireud-Goss et al., 2021; Heide, 2021). Kondisi emosional yang membaik pada
subjek juga bisa dipahami melalui konsep neuroplastisitas yang menjadi dasar terapi
menggenggam bola karet. Latihan teratur dapat merangsang neuroplastisitas,
memperbaiki sambungan saraf yang rusak, serta meningkatkan kemampuan otak untuk
beradaptasi dan memperbaiki diri (Elnosary et al., 2024). Hal ini tidak hanya berdampak
pada peningkatan fungsi motorik, tetapi juga berkontribusi pada kesejahteraan
psikologis pasien (Pradnyani et al., 2022).

Meski kemajuan yang signifikan tercatat, kedua subjek juga menghadapi
tantangan dalam proses terapi. Subjek pertama melaporkan kesulitan pada tahap awal
terapi, khususnya saat ia merasakan kelemahan yang sangat terasa pada tangan
kanannya. Subjek kedua, meskipun sudah mampu melakukan beberapa aktivitas secara
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mandiri sebelum terapi, merasa lelah dan kesulitan menjalani terapi, yang
mengindikasikan bahwa faktor fisik dan mental yang terkait dengan stroke dapat
menjadi hambatan yang cukup besar. Beberapa penelitian (Huang et al., 2022; Sulistini
et al., 2021). menyebutkan bahwa ketakutan akan cedera, rasa sakit, dan penurunan
motivasi sering menjadi hambatan utama dalam terapi rehabilitasi stroke. Walaupun
terapi menggenggam bola karet memberikan hasil positif, hambatan-hambatan tersebut
menunjukkan bahwa terapi harus disesuaikan dengan kondisi fisik dan psikologis
pasien. Memahami pengalaman subjektif pasien sangat penting untuk menciptakan
pendekatan yang lebih personal dan efektif dalam rehabilitasi stroke (Asti Sheila
Permata & Nur Rakhmani, 2022).

Penulis berpendapat bahwa hasil penelitian ini menguatkan pentingnya terapi fisik
berbasis latihan sederhana dalam rehabilitasi pasca-stroke. Terapi menggenggam bola
karet terbukti tidak hanya meningkatkan kekuatan otot tangan tetapi juga memberikan
dampak positif terhadap kondisi psikologis pasien. Hal ini menunjukkan bahwa
pendekatan rehabilitasi yang efektif harus mencakup aspek fisik dan emosional secara
bersamaan. Selain itu, penulis melihat bahwa keberhasilan terapi sangat dipengaruhi
oleh faktor individu seperti tingkat keparahan stroke, usia, dan motivasi pasien. Oleh
karena itu, dalam implementasi terapi ini, diperlukan pendekatan yang lebih personal
dan adaptif untuk menyesuaikan dengan kebutuhan spesifik setiap pasien. Terapi yang
lebih fleksibel dan berbasis kebutuhan individual dapat meningkatkan efektivitas
rehabilitasi dan membantu pasien mencapai kemandirian lebih cepat. Penulis juga
menekankan pentingnya dukungan psikologis selama terapi. Pasien yang merasa
didukung dan termotivasi cenderung memiliki progres yang lebih baik dalam proses
rehabilitasi. Oleh sebab itu, intervensi berbasis terapi fisik sebaiknya dikombinasikan
dengan pendekatan psikososial, seperti dukungan dari keluarga dan tenaga medis, guna
meningkatkan kepatuhan pasien dalam menjalani terapi.

E. PENUTUP

Terapi menggenggam bola karet memiliki potensi besar sebagai metode rehabilitasi
stroke pada lansia, dengan manfaat yang mencakup peningkatan kekuatan otot,
kemandirian fisik, dan kondisi psikologis pasien. Penelitian ini menunjukkan bahwa
terapi ini, yang relatif terjangkau dan dapat dilakukan secara mandiri di rumah,
menawarkan kemudahan akses dan biaya yang rendah, menjadikannya pilihan praktis,
terutama di negara berkembang seperti Indonesia. Keuntungan lainnya adalah
fleksibilitas terapi ini, yang memungkinkan penyesuaian dengan kemampuan pasien
yang berbeda, sebagaimana ditemukan pada kedua subjek dalam penelitian ini. Selain
itu, terapi ini mendukung pentingnya pengembangan pendekatan rehabilitasi yang
memperhatikan kebutuhan fisik, psikologis, dan sosial pasien, serta dapat dilakukan
secara mandiri. Meskipun terapi ini menunjukkan hasil yang positif, penelitian lebih
lanjut dengan cakupan yang lebih luas sangat diperlukan untuk mengeksplorasi manfaat
jangka panjangnya. Penelitian selanjutnya harus melibatkan lebih banyak subjek dan
mempertimbangkan variabel-variabel lain seperti jenis stroke, usia, dan tingkat
keparahan gangguan motorik, serta aspek psikologis, seperti faktor motivasi dan
ketakutan, yang juga mempengaruhi keberhasilan terapi.
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