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Abstract

Purpose: This study aims to analyze the effectiveness of Isometric
Handgrip Exercise therapy in improving physical mobility among

l stroke patients who experience muscle weakness and motor

impairment. The research was motivated by the increasing incidence

of non-hemorrhagic stroke cases recorded at Siti Fatimah Az-Zahra

Regional Hospital in South Sumatra Province.

Method: This research employed a descriptive method. Data were

collected through structured interviews, direct observations, and

physical examinations. Muscle strength was measured using a

handgrip dynamometer before and after the application of Isometric
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Revisi 1 pada 5 Mei 2025 Result: The findings indicated a significant improvement in the
Revisi 2 pada 10 Mei 2025 patients’ physical mobility after the implementation of Isometric
Revisi 3 pada 15 Mei 2025 Handgrip Exercise therapy. Both observed patients showed increased

Disetujui pada 5 Juni 2025 muscle strength and better control of extremity movement, suggesting

the therapy’s positive impact on functional recovery.

Conclusions: Isometric Handgrip Exercise therapy is effective in
addressing impaired physical mobility in stroke patients. The
intervention enhances muscle performance and contributes to
restoring motor function in affected limbs.

Limitation: The study involved only two participants and used a
descriptive design, which limits the generalizability of the findings.
Future research with larger samples and experimental methods is
required to validate the results.

Contribution: This study contributes to the development of
rehabilitation nursing practices by providing evidence that simple,
low-cost, and non-invasive exercises such as Isometric Handgrip
therapy can effectively support stroke recovery and improve patients’
quality of life.
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1. Pendahuluan

Stroke non hemoragik adalah suatu penyakit yang diawali dengan terjadinya serangkaian perubahan
dalam otak karena terhambatnya atau berhentinya suplai darah ke otak karena adanya sumbatan (Ixora,
Waulandari, & Niningasih, 2023; Ngaliman, Catrayasa, & Lie, 2024). Pasien Stroke non hemarogik pada
umumnya akan mengalami gangguan sensoris dan motoris yang mengakibatkan gangguan
keseimbangan termasuk kelemahan otot, serta hilangnya koordinasi, hilangnya kemampuan
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keseimbangan tubuh dan postur (hemiparesis) (Malita, Dekawaty, & Suzanna, 2024; Nurjaman, 2023;
Viani, Hasmar, & Sari, 2021).

Stroke merupakan penyebab kematian kedua terbanyak di seluruh dunia (Geneva & Usman, 2023;
Halim, Gesal, & Sengkey, 2016). Beban kecacatan setelah stroke juga besar, dan meningkat lebih cepat
di negara-negara yang berpenghasilan tinggi. Yang mengkhawatirkan, insiden stroke meningkat pada
orang muda dan setengah baya secara global (Yulianti & Febriani, 2023). Menurut WHO diperkirakan
stroke dari tahun 2020 hingga 2050. WHO memprediksikan bahwa moralitas stroke akan meningkat
sebesar 50% dari 6,6 juta, 6-0 juta -7-1 juta pada tahun 2020, menjadi 9,7 juta (8-0 juta-11,6 juta)
pada tahun 2050 dengan tahun tumbuh selama periode yang sama dari 144,8 juta (133,9-156,9 juta )
pada tahun 2020, menjadi 189,3 juta (161,8 juta-224,9 juta) pada tahun 2050 (Feigin et al., 2023;
Latunusa, Timuneno, & Fanggidae, 2023). Berdasarkan Data RSUD Siti Fatimah Provinsi Sumatera
Selatan jumlah kunjungan pasien Stroke non hemoragik di HCU Dari tahun 2020 total ada 2 orang,
pada tahun 2021 angka pasien stroke non hemoragik naik menjadi 17 orang dan pada tahun 2022 angka
pasien stroke non hemoragik menurun menjadi 1 orang, dan pada tahun 2023 angka pasien stroke
kembali melonjak ke 47 orang, dan pada tahun 2024 angka stroke non hemoragik menurun menjadi 27
orang(Rosmiarti & Lestari, 2024).

Tanda dan gejala terkena stroke adalah biasanya mendadak mati rasa pada muka, lengan, tangan, dan
kaki di satu sisi atau bagian tubuh, biasanya disertai juga dengan sakit kepala mendadak yang hebat.
Azzahra and Fitriyani (2023) Kelemahan otot merupakan gejala umum yang sering dialami oleh pasien
stroke. Hal ini tergantung pada kondisi otak yang terkena stroke (Rahu, Neolaka, & Djaha, 2023).
Penurunan kekuatan otot menurun akibat rusaknya sistem saraf yang mengontrol fungsi motorik dan
pergerakan tubuh (Nurrani & Lestari, 2023; Wahyu, 2009).

Dampak dari penyakit stroke non hemoragik yaitu, pasien akan mengalami kelemahan serta
kelumpuhan (Ahmadi, Hidayat, & Muzaki, 2023). Gangguan pada tangan seperti kelemahan yang
terjadi pada pasien stroke non hemoragik dapat mengganggu pemenuhan kebutuhan sehari-hari pasien
(Darmawan, Utami, & Pakarti, 2024; Rahmawati, Triana, Juksen, & Zulfikar, 2022). Mobilitas fisik
adalah keterbatasan dalam gerakkan fisik dari satu atau lebih ekstermitas secara mandiri, dampak
gangguan mobilitas fisik pada pasien stroke yaitu seperti disfungsi neurologi berupa kelemahan pada
anggota gerak (Fawwaz & Suandika, 2023; Juliani, Damayanti, & Pujiarto, 2023).

Penatalaksanaan dari terapi Isomatric handrip exercise adalah Latihan ini bermanfaat dalam
meningkatkan jumlah otot dalam tubuh, dengan kemampuan mengencangkan fisik tubuh pada bagian
atas serta bawah, meningkatkan struktur tulang, mencegah fraktur, meningkatkan kualitas hidup serta
mencegah timbulnya atrofi otot (Ghiya, 2017). Kebutuhan oksigen dalam jaringan terpenuhi dan
jantung bekerja lebih keras untuk mensuplai darah ke jaringan dibawah pengaruh aktivitas saraf
simpatik selama periode latihan isometric handrip exercise (Juliani et al., 2023; Nurjaman, 2023).

Stroke atau sering juga di sebut sebagai stroke merupakan jenis stroke yang disebabkan kurangnya
fungsi otak secara tiba-tiba akibat suplai darah ke bagian otak. Faktor resiko yang menyebabkan stroke
yaitu merokok, kurang olahraga, pola makan tidak sehat ,konsumsi alkohol, tekanan darah tinggi
fibrilasi atrium, kadar lemak darah tinggi, dan faktor psikologis (Azzahra & Fitriyani, 2023). Bagian
otak yang terkena stroke akan menggangu pengiriman sinyal saraf ke otot untuk berkontraksi dan
menggerakannya. Kelemahan otot berdampak pada aktivitas seseorang untuk bergerak dan melakukan
kegiatan sehari-hari seperti berjalan, mengambil dan memegang benda, bahkan berbicara (Virgita et al.,
2022).

Karena itu, perlu dilakukan penanganan pasien stroke yang mengalami kelemahan otot dengan pelatihan
terapi isometric handrip exrcise. Hemiparese yang tidak mendapatkan penanganan yang tepat dapat
menimbulkan komplikasi seperti penurunan fungsional, gangguan mobilitas, gangguan aktivitas sehari
hari (Kartija, Komalasari, & Nasuka, 2023; Rahmadani & Rustandi, 2019). Meningkatnya angka
kejadian stroke dan kecacatan dapat dikelola melalui latihan isometric handrip exercise (Musi &
Nurjannah, 2021; Setyawati & Retnaningsih, 2024).
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Latihan ini bermanfaat dalam meningkatkan jumlah otot dalam tubuh, dengan kemampuan
mengencangkan fisik tubuh pada bagian atas serta bawah, meningkatkan struktur tulang, mencegah
fraktur, meningkatkan kualitas hidup serta mencegah timbulnya atrofi otot (Ridho, Pamungkas, &
Faisal, 2023; Rosdarni, 2022; Yuliana, 2022). Kebutuhan oksigen dalam jaringan terpenuhi dan jantung
bekerja lebih keras unntuk mensuplai darah ke jaringan dibawah pengaruh aktivitas saraf simpatik
selama periode latihan isometric handrip exercise (Farah et al., 2017; Rispawati & Riskawaty, 2025).
Hal demikian berdampak pada darah lebih banyak di suplai ke jaringan otot yang membutuhkan oksigen
sehingga mampu menurunkan tekanan darah (Inawijaya, Haq, & Sari, 2023; Kardiyudiani, Afrida,
Rahayu, Indriyani, & Quiambao, 2024; Nurjaman, 2023).

Menurut Penelitian Setyawati and Retnaningsih (2024) selain riwayat hipertensi, kadar kolesterol total
darah juga merupakan faktor risiko terpenting untuk stroke non hemoragik. Kondisi stroke non
hemoragik dan kadar kolesterol total sesuai dengan penelitian sebelumnya yang menemukan bahwa
sindrom metabolic abnormal pada responden dapat mengakibatkan terjadinya stroke (Hardika,
Yuwono, & Zulkarnain, 2020). Sindrom metabolic yang merupakan salah satu faktor risiko terjadinya
stroke antara lain hipertensi, peningkatan kadar gula darah, obesitas dan dislipdemia (Setyawati &
Retnaningsih, 2024).

2. Metodlogi Penelitian

Desain yang digunakan pada laporan tugas akhir ini adalah penelitian deskriptif dalam bentuk studi
kasus (case study). Studi kasus ini dilakukan pada pasien stroke di ruang HCU RSUD Siti Fatimah Az-
Zahra berjumlah 2 responden. Asuhan keperawatan yang diterapkan dalam studi kasus ini menggunakan
penerapan terapi Isomatric handrip Exercise dengan alat Handrip Dynamometer sebelum dan sesudah
dilakukan intervensi. Pengumpulan data ini dilaksanakan di Ruang HCU RSUD Siti Fatimah Az-Zahra.
Pengumpulan data dilaksanakan pada 28 juni- 2 juli 2025.

3. Hasil Penelitian
Tabel 1. Karakteristik Responden

Karakteristik Responden I Responden 1T
Nama Tn.H Ny.S

Umur 62 tahun 46 tahun

Jenis Kelamin Laki-laki Perempuan
Pendidikan SD Sarjana
Agama Islam Islam

Berdasarkan tabel 1 kedua responden memiliki karakteristik yang berbeda yaitu responden I berjenis
kelamin Laki-laki, dengan usia 62 tahun responden II berjenis kelamin perempuan dengan usia 46
tahun, pendidikan terakhir SD dan sarjana , dan beragama islam.

Tabel 2. Kriteria hasil pada pasien stroke

N | inis | Kriteria | Hari 1 Hari 2 Hari 3 Hari 4 Hari 5
o. | 1al | hasil
1. | Tn. Pre Post | Pre Post | Pre Post | Pre Post | Pre Post
H
1. Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Aktif | Aktif | Aktif | Aktif
pergera
kan
ekstermi
tas
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2. Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa
Kekuata |t t t t t t t t t t
n otot mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela
wan |wan |wan |wan |wan | wan | wan | wan | wan | wan
gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi
tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi
3) 3) 3) 3) 3) 3) dan | dan | dan | dan
lema | lema | lema | lema
h h h h
diber | diber | diber | diber
i i i i
tahan | tahan | tahan | tahan
an an an an
@ 4 @ 4P
3.Range | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Aktif | Aktif | Aktif | Aktif
of
motion(
ROM)
2. | Ny. Pre Post | Pre Post | Pre Post | Pre Post | Pre Post
n
1. Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Aktif | Aktif | Aktif | Aktif
Pergera
kan
eksternit
as
2. Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa | Dapa
Kekuata |t t t t t t t t t t
n otot mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela | mela
wan |wan |wan |wan |wan | wan | wan |wan |wan | wan
gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi | gravi
tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi tasi
3) 3) 3) 3) 3) 3) dan dan dan | dan
lema | lema | lema | lema
h h h h
diber | diber | diber | diber
i i i i
tahan | tahan | tahan | tahan
an an an an
@D @ @ &
3. Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Pasif | Aktif | Aktif | Aktif | Aktif
Range
of
motion(
ROM)

Berdasarkan tabel 2 didapatkan kriteria hasil yang di nilai pada pasien pertama sebelum dilakukan
penerapan terapi isomatric handrip exercise didapatkan skala indikator pergerakkan ekstermitas 3,
kekuatan otot 3 ,range of motion 3 (cukup meningkat ). setelah dilakukan penerapan terapi Isoamtric
Handrip Exercise selama 5 hari didapatkan nilai skala indikator kekuatan otot menjadi angka 4
.Sedangkan pada pasien kedua sebelum dilakukan penerapan terapi Isomatric Handrip Exercise
didapatkan nilai skala indikator 3. Berdasarkan tabel 2 didapatkan kriteria hasil yang di nilai pada pasien
pertama sebelum dilakukan penerapan terapi isomatric handrip exercise didapatkan skala indikator
pergerakkan ekstermitas 3, kekuatan otot 3 ,range of motion 3 (cukup meningkat ). setelah dilakukan
penerapan terapi Isoamtric Handrip Exercise selama 5 hari didapatkan nilai skala indikator kekuatan
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otot menjadi angka 4 .Sedangkan pada pasien kedua sebelum dilakukan penerapan terapi Isomatric
Handrip Exercise didapatkan nilai skala indikator 3.

4. Pembahasan

Berdasarkan data pengkajian pada tanggal 18 Juni 2025, pada Tn. H dan Ny. N didapatkan bahwa
keluhan utama yang dirasakan Tn.R adalah Pasien mengatakan Pasien mengeluh mengalami kekakuan
sendi,klien mengatakan merasa lemas dan tidak bertenaga, dan mengeluh tangan kanan tak bisa di
menggengam Setelah dilakukan pengukuran kesadaran Apatis , frekuensi pernapasan pasien didapatkan
RR 24/mnt x/menit,pasien Stroke, Pada pemeriksaan tanda-tanda vital pada Tn.H didapatkan nadi :
108x/menit, suhu: 36,0°c, tekanan darah: 182/77 mmHg. Pasien ke II berinisial Ny.N pada tanggal 18
Juni 2025 didapatkan bahwa keluhan utama yang dirasakan Ny.N adalah pasien mengatakan tidak bisa
menggerakan ekstermitas sebelah kiri , pasien tampak sesak dan lemas. Setelah dilakukan
pengukuran kesadaran Apatis , frekuensi pernapasan pasien didapatkan RR 28x/mnt x/menit,pasien
Stroke, Pada pemeriksaan tanda-tanda vital pada Ny.N didapatkan nadi : 119x/meit, suhu: 36,2°c,
tekanan darah: 115/83 mmHg. Menurut Supriani and Indrawati (2022) Salah satu dampak stroke dapat
menimbulkan berbagai tingkat gangguan, seperti penurunan tonus otot atau kekuatan otot, hilangnya
sensibilitasi pada sebagian anggota tubuh, menurunnya kemampuan untuk menggerakan anggota tubuh
yang sakit dan ketidakmampuan dalam hal melakukan aktivitas tertentu.

Berdasarkan masalah keperawatan yang didapatkan dari data pengkajian pada Tn.H dan Ny.N sama-
sama memiliki masalah keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik, dimana intervensi keperawatan untuk
mengetahui kekuatan otot menggunakan penerapan Isomatric Handrip Exercise (Nugroho, 2024). Hasil
penelitian kusuma memfokuskan pada intervensi dukungan mobilitas karena berhubungan dengan
diagnosa prioritas intervensi yang dukungan diambil. mobilitas Pada penulis memasilitasi aktivitas
dengan handgrip. Latihan handgrip merupakan salah satu metode latihan fungsional yang melatih
tangan untuk menggenggam yang dapat digunakan dalam rehabilitasi agar terjadi pengembalian fungsi
motorik dari tulang baik ekstremitas atas (Suranata, Waluyo, Jumaiyah, & Natashia, 2019).

5. Simpulan Dan Saran

5.1 Kesimpulan

Dari hasil proses keperawatan yang telah dilakukan pada Tn.H dan Ny.N dimulai dari proses
pengkajian, diagnosis keperawatan, intervensi keperawatan, implementasi keperawatan, evaluasi
keperawatan, dan discharge planning di ruang HCU RSUD Siti Fatimah, maka dapat disimpulkan
sebagai berikut: Data pengkajian diperoleh menggunakkan beberapa metode, yaitu wawancara
langsung dengan pasien dan keluarga pasien, observasi, serta pemeriksaan fisik dari Tn.H dan Ny.N
Hasil dari pengkajian didapatkan kedua klien memiliki masalah keperawatan utama yang sama, yaitu
Gangguan Mobilitas Fisik , Diagnosis keperawatan utama yang ditemukan pada Tn.H dan Ny.N adalah
gangguan mobilitas fisik berhubungan Gangguan mobilitas fisik berhubungan dengan kekuatan otot
menurun dibuktikan dengan kelemahan fisik, kekuatan otot. Intervensi keperawatan yang direncanakan
untuk Tn.H dan Ny. N Adalah penatalaksanaan terapi Isomatric Handrip Exercise dalam waktu Shari.
Implementasi keperawatan yang diterapkan pada Tn.H dan Ny.N sesuai dengan masalah keperawatan
kedua pasien, yaitu Gangguan mobilitas Fisik sehingga tindakan yang dilakukan untuk mengatasi
masalah tersebut Gangguan mobilitas fisik yang berfokus pada penatalaksanaan terapi Isomatric
Handrip Exercise yang dilakukan selama 5 hari berturut-turut dengan 2 kali penerapan durasi 10-15
menit.

Evaluasi keperawatan telah dilakukan sesuai dengan tujuan dan kriteria hasil yang dicapai. Hasil yang
didapat dari Tn.H dan Ny. N setelah dilakukan implementasi selama 5 hari dengan masalah
keperawatan Gangguan mobilitas Fisik teratasi/sebagian teratasi ditunjukkan setelah dilakukan
pengukuran berdasarkan lembar observasi didapatkan data pada Tn.H, pergerakan ekstermitas
meningkat , kekuatan otot meningkat , kekakuan sendi membaik dan data pada Ny.N, pergerakan
ekstermitas meningkat, kekuatan otot meningkat, kekakuan sendi membaik
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Persiapan pasien pindah ruangan dilakukan dengan cara pemberian informasi pada Tn.H dan Ny. N

beserta keluarga. Adapun informasi yang diberikan adalah sebagai berikut :

1. Memberikan informasi seputar diet makanan yang diperbolehkan dan tidak diperbolehkan untuk
dikonsumsi

2. Aturan minum obat sesuai prinsip 12 benar

3. Anjuran aktivitas dan istirahat

4. Melakukukan penerapan Isomatric Handrip Exercise

5.2 Saran

1. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan pihak institusi pendidikan menambah jurnal referensi  mengenai  kasus
kegawatdaruratan dengan spesifik Stroke dan terapi komplementernya. Selain itu, hasil penelitian
ini dapat di jadikan sebagai salah satu materi dalam mata kuliah keperawatan gawat darurat.

2. Bagi Rumah Sakit
Hasil penelitian yang telah di lakukan oleh peneliti dapat diterapkan dalam SOP Isomatric
Handrip Exercise dirumah sakit dan di diterapkan sebagai intervensi harian terapi non farmakologi
yang di gunakan untuk mengatasi masalah keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
Bagi peneliti selanjutnya, diharapkan dapat menerapkan terapi Isomatric Handrip Exercise pada
masalah keperawatan lainnya seperti pola napas tidak efektif dengan rentang waktu yang lebih lama
agar diperoleh hasil yang lebih baik
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