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Stroke adalah kerusakan otak akibat berkurangnya aliran darah
keotak. Penurunan aliran darah ke otak dapat disebabkan oleh
tersumbatnya pembulun darah di otak. Selain itu juga dapat disebabkan
oleh pecahnya pembulun darah di otak ketika aliran darah ke otak
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gyeiMoatan akibat gumpalan aliran darah

menyebabkan sumbatan di pembuluh darah) atau embolik (pecahan
gumpalan darah/udara/benda asing yang ada dalam pembuluh darah
sehingga dapat menyumbat pembuluh darah ke bagian otak). Serangannya
diawali dengan kondisi yang menyebabkan perubahan perfusi darah pada

otak, sehingga berakibat hipoksia pada otak. Hipoksia yang berlangsung



lama dapat menyebabkan iskemik otak yang terjadi dalam waktu yang
singkat 10-15 menit dapat menyebabkan defisit sementara bukan defisit
permanen, jika terjadi dalam waktu lama sel dapat mati permanen dan
terjadi infark. Defisit fokal permanen tergantung pada daerah otak yang
terkena. Pembuluh darah yang paling sering mengalami iskemik adalah
arteri serebral tengah dan arteri karotis interna (Maryanti et al., 2018)
Berdasarkan data World Stroke Organization (WHO) menunjukkan
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a gerak, perubahan status mental,

gangguan emosis dan gangguan komunikasi. Serangan stroke dapat
menyebabkan kelumpuhan dan kelemahan pada salah satu atau bahkan
kedua sisi tubuh pasien, kelemahan ini dapat menimbulkan kesulitan saat
berjalan dan beraktivitas. Kelemahan pada anggota gerak pada pasien
stroke infark diawali dengan adanya iskemia pada area RAS. Iskemia

mengakibatkan terjadinya pembengkakan neuron serta kerusakan neuron



motorik yang menyebabkan kelemahan ototkelainan pada kontrol volunteer
menimbulkan gejala hemiparase yan[g akhirnya terjadi penurunan fungsi
mobilitas fisik berupa disfungsi motorik. Ketika fungsi neuron di system saraf
pusat menurun akan menghasilkan kelambanan gerak, dan berpikir, biacara
tremor serta kekakuan apabila tidak ditangani dapat menyebabkan kecacatan
permanen (Maisyaroh etal., 2021
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meningkatkan kekuatan otot tangan, bola karet juga mudah didapat oleh
pasien. Bola karet juga ringan dibawa sehingga dapat digunakan sewaktu-
waktu apabila pasien mengalami kelemahan otot terutama ekstremitas atas

(tangan).



Mekanisme dari terapi genggam bola karet dimulai dari adanya
perintah saraf yang memberikan instruksi agar mengaktifkan sinyal dari otak
yang dimulai oleh korteks serebri sehingga memicu aktivvitas motoric normal
terutama untuk pergerakan. Neuron motoric membawa instruksi dari SSP
menuju efektor perifer sehingga jaringan perifer, organ dan sistem organ akan
mendapatkan stimulus dari  neurg

n motoric yang nantinya memodifikasi
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Pengkajian  menjadi hal penting untuk menentukan intervensi  dan
implementasi keperawatan secara tepat. Selain itu perawat memiliki peran
membantu pasien dalam beraktivitas sehari-hari dan membantu mengatur
aktivitas sehari-hari pasien. Peran yang ketiga adalah memberikan dukungan

dan edukasi kepada pasien maupun orang lain yang membantu merawat



pasien. Apabila perawat tidak melakukan asuhan keperawatan terkait ADL
kepada pasien stroke, maka dapat menghambat pemenuhan kebutuhan pasien
(Latifah, 2018).
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diinginkan dan digunakan untuk mencapai fungsi optimal, ketika otot



berkontraksi dalam suatu rangkaian yang tepat, maka group otot yang lain
yang tegang akan menstimulasi tuntutan yang terjadi (Dindi Paizer, 2020).
Dari tanggal 10-23 Juli 2023 diruangan Neurologi RSUP Dr. M.
Djamil Padang terdapat 16 orang pasien yang dirawat di ruangan Neurologi
RSUP Dr. M. Djamil Padang. Dari 16 orang pasien yang dirawat terdapat 9
orang pasien dengan diagnosa stroke infark, 7 orang pasien dengan diagnose

stroke hemoragik.
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diruangan Neurologi RSUF . Djamil Padang.

b. Mampu menegakkan diagnosa keperawatan pada Tn.I dengan stroke
infark diruangan Neurologi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

c. Mampu menyusun rencana tindakan keperawatan pada Tn.I dengan

stroke infark diruangan Neurologi RSUP Dr. M. Djamil Padang.



d. Mampu melakukan implementasi keperawatan pada Tn.I dengan
stroke infark diruangan Neurologi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

e. Mampu menganalisa evidence based practice berbasis jurnal dengan
menggenggam bola karet terhadap kekuatan otot pada pasien stroke
infark diruangan Neurologi RSUP Dr. M. Djamil Padang.

f. Mampu melakukan evaluasi keperawatan pada Tn.I dengan stroke
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c. Bagi Institusi RSUP Dr. VK

Sebagai bahan masukan dan evaluasi dalam melaksanakan

ampu  memberikan

elgidtan otot pasien stroke infark.

amil Padang

asuhan keperawatan pada pasien dengan stroke infark.
d. Bagi Institusi Pendidikan
Sebagai bahan masukan bagi institusi pendidikan dalam

mengembangkan proses pembelajaran terkait dengan penerapan



asuhan keperawatan pada pasien stroke infark dengan menggenggam
bola karet terhadap kekuatan otot pasien stroke infark.
e. Bagi Masyarakat
Sebagai bahan bacaan bagi masyarakat terkait dengan asuhan

keperawatan pada pasien stroke infark dengan menggenggam bola

karet terhadap kekuatan otot pasien stroke infark.




