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Stroke merupakan penyebab disabilitas utama yang mengakibatkan penurunan 
kekuatan otot dan fungsi motorik, sehingga membatasi aktivitas sehari-hari pasien. 
Terapi ball squeezing merupakan intervensi non-farmakologis sederhana yang 
diharapkan dapat menstimulasi saraf motorik dan meningkatkan kontraksi otot 
melalui latihan menggenggam. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
pengaruh terapi ball squeezing terhadap peningkatan kekuatan otot pada pasien 
pasca stroke di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Jenis penelitian ini adalah 
kuantitatif dengan desain Quasi Experiment menggunakan rancangan Non-
Equivalent Control Group Pretest-Posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah 
pasien stroke di Ruangan Mawar, Flamboyan, dan Asoka di RSUD Undata Provinsi 
Sulawesi Tengah pada bulan Maret sampai Mei 2025 yang berjumlah 40 orang, 
dengan teknik pengambilan sampel stratified consecutive sampling. Hasil 
penelitian dari dua kelompok pretest dan posttest menunjukkan adanya peningkatan 
signifikan kekuatan otot pada kelompok intervensi dengan nilai p = 0,000 (p < 
0,05). Sebaliknya, kelompok kontrol tidak menunjukkan perubahan bermakna 
dengan nilai p = 1,000. Hasil uji Mann-Whitney menunjukkan perbedaan signifikan 
antara hasil post-test kelompok intervensi dan kontrol dengan nilai p = 0,020. 
Terapi ball squeezing berpengaruh signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot 
pasien pasca stroke di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah.  
Stroke is a major cause of disability that results in a decrease in muscle strength 
and motor function, thus limiting the patient's daily activities. Ball squeezing 
therapy is a simple non-pharmacological intervention that is expected to stimulate 
motor nerves and improve muscle contraction through grasping exercises. The 
purpose of this study is to determine the effect of ball squeezing therapy on 
increasing muscle strength in post-stroke patients at RSUD Undata, Central 
Sulawesi Province. Methods: This type of study is quantitative, with a Quasi-
Experimental design using a Non-Equivalent Control Group Pretest-Posttest 
design. The population in this study comprised 40 stroke patients in the Mawar, 
Flamboyan, and Asoka Rooms at the RSUD Undata in Central Sulawesi Province 
from March to May 2025, using stratified, consecutive sampling. Results: The 
results of the study from two pretest and posttest groups showed a significant 
increase in muscle strength in the intervention group with a value of p = 0.000 (p 
< 0.05). In contrast, the control group showed no meaningful change with a value 
of p = 1,000. The results of the Mann-Whitney test showed a significant difference 
between the post-test results of the intervention and control groups with a value of 
p = 0.020. Conclusion: Ball squeezing therapy has a significant effect on improving 
the muscle strength of post-stroke patients at RSUD Undata, Central Sulawesi 
Province.  
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PENDAHULUAN          

Stroke adalah salah satu penyebab ketiga dari kematian di dunia (Feigin et al., 2021). Stroke 
merupakan gangguan pada sistem saraf yang terjadi akibat kurangnya pasokan darah, baik sebagian 
maupun seluruhnya, ke area tertentu di otak (Salaudeen et al., 2024). Kondisi ini dapat dipicu oleh dua 
faktor utama, yaitu penyumbatan pada pembuluh darah atau pecahnya pembuluh darah (Maida et al., 
2024), (Nunik et al., 2024). Ketika pasokan darah ke otak terganggu, maka fungsi otak dapat mengalami 
gangguan karena kekurangan oksigen dan nutrisi yang ada di dalam darah (Cantika Sari et al., 
2021),(Hidayat et al., 2025). Kelemahan otot pasca stroke tidak hanya menurunkan kualitas hidup 
pasien, tetapi juga mempengaruhi keterampilan motorik halus dan kasar dalam aktivitas kehidupan 
sehari-hari (Tenberg et al., 2023). 

Urgensi masalah ini sejalan dengan Asta Cita ke-5, yaitu meningkatkan kualitas hidup manusia 
Indonesia, dan mendukung tujuan pembangunan berkelanjutan (SDGs) ke-3 tentang kesehatan dan 
kesejahteraan yang baik. Oleh karena itu, terapi menggenggam bola karet dapat menjadi intervensi yang 
sederhana, efektif, dan terjangkau dalam program rehabilitasi stroke, khususnya di daerah dengan akses 
terbatas terhadap fasilitas medis (Puji et al., 2023) 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2023, melaporkan adanya 13,7 juta kasus baru 
stroke dengan sekitar 5,5 juta kematian. Secara keseluruhan, sekitar 70% kasus stroke serta 87% 
kematian dan disabilitas akibat stroke terjadi di negara berpenghasilan rendah dan menengah (WHO, 
2023). Stroke tertinggi yang teridentifikasi melalui diagnosis tenaga medis dan gejala klinis tercatat di 
Sulawesi Selatan sebesar 17,9%, diikuti oleh DI Yogyakarta sebesar 16,9% , Sulawesi Tengah sebesar 
16,6% dan Jawa Timur sebesar 16% (Mardiah et al., 2022). Pada tahun yang sama, angka kematian 
akibat stroke di Kota Palu mencapai 20 jiwa (Aulia et al., 2022). Selain sebagai penyebab kematian, 
stroke juga berdampak pada penurunan kekuatan otot yang dapat mempengaruhi mobilitas penderitanya 
(Delvia Anggraini et al., 2024). 

Salah satu dampak stroke adalah penurunan fungsi motorik pada anggota tubuh. Kondisi ini dapat 
memengaruhi kemampuan pasien dalam melakukan aktivitas sehari-hari, seperti makan, berpakaian, dan 
mandi (Zhu et al., 2023). Penatalaksanaan secara farmakologi pada penderita stroke mencakup 
penggunaan obat-obatan seperti antiplatelet (mencegah terbentuknya gumpalan darah baru) dan 
antikoagulan (menghambat pembekuan darah) (Polymeris et al., 2025). Sementara itu, penatalaksanaan 
non farmakologi yang dapat diberikan pada penderita stroke adalah fisioterapi, latihan fisik range of 
motion (ROM) dan terapi menggenggam bola karet (Terapi et al., 2025). Salah satu bentuk latihan yang 
efektif untuk meningkatkan kekuatan otot tangan adalah terapi ball squeezing (Rahmawati et al., 2021). 

Terapi ball squeezing  atau terapi menggenggam bola adalah latihan gerak dengan menggenggam 
bola karet (Terapi et al., 2025). Tujuan dari latihan ini adalah untuk mengaktifkan fungsi motorik tangan 
melalui tekanan dan genggaman (Husada, 2024). Bola yang lentur memberikan rangsangan pada 
jaringan otot sehingga mendorong terjadinya kontraksi (Ambika Anggardani et al., 2023). Proses 
kontraksi ini berkontribusi pada penguatan otot tangan, karena meningkatnya aktivitas unit motorik yang 
dipicu oleh zat kimia bernama asetilkolin yang dilepaskan oleh sistem saraf motorik untuk 
menggerakkan otot (Meriani, 2024). Hal ini didukung oleh beberapa penelitian bahwa menggenggam 
bola dapat meningkatkan kekuatan otot pada pasien stroke (Margiyati et al., 2022; Nurrani et al., 2023). 

Penelitian yang dilakukan oleh Nurrani et al., (2023) berjudul case report: implementasi terapi 
genggam bola karet dalam asuhan keperawatan pada pasien lansia dengan stroke. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa pengukuran kekuatan otot menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) 
mengalami peningkatan dari skala 2 menjadi skala 3 setelah diberikan latihan genggam bola karet. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Margiyati et al., (2022) latihan menggenggam bola karet 
yang dilakukan 2 kali sehari selama 3 hari berturut-turut dapat meningkatkan kekuatan otot. Jika latihan 
ini dilakukan secara berkelanjutan, maka kekuatan otot akan terus meningkat dan mampu menstimulasi 
saraf motorik yang kaku agar menjadi lebih fleksibel.  

METODE  

Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian ini yaitu penelitian kuantitatif dengan 
menggunakan metode quasi eksperimen menggunakan desain Non-Equivalent Control Group pretest-
posttest. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi ball squeezing terhadap peningkatan 
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kekuatan otot pada pasien pasca stroke di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Penelitian 
dilaksanakan di ruang rawat inap RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah pada tahun 2025. Populasi 
pada penelitian ini yaitu seluruh pasien pasca stroke yang menjalani perawatan di RSUD Undata 
Provinsi Sulawesi Tengah. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan teknik pengambilan 
sampel stratified consecutive sampling yaitu penentuan jumlah sampel pada masing-masing strata 
dilakukan menggunakan alokasi proporsional. Berdasarkan perhitungan sampel diperoleh 30 responden 
yang kemudian dibagi menjadi kelompok intervensi dan kelompok kontrol, masing-masing sebanyak 15 
responden. 
Adapun kriteria inklusi dan eksklusi sebagai berikut: 
1. Kriteria Inklusi 

a. Pasien yang bersedia menjadi responden selama penelitian dilakukan dan yang telah bertanda 
tangan di informed consent 

b. Pasien stroke yang kooperatif 
c. Pasien yang mampu mengikuti instruksi 
d. Pasien yang telah melewati fase akut stroke 
e. Pasien stroke diantaranya mengalami gangguan penyakit lain : hipertensi, gangguan jantung, 

aterosklerosis, diabetes 
2. Kriteria Eksklusi 

a. Pasien yang tidak aktif untuk ikut terapi secara rutin 
b. Pasien yang tidak mampu mengikuti instruksi 
c. Pasien yang tidak mengikuti terapi hingga selesai 

Intervensi yang diberikan berupa terapi ball squeezing menggunakan bola karet yang dilakukan 
pada kelompok intervensi selama 5 detik diulang sebanyak 5 kali dilakukan 2x sehari selama 3 hari 
berturut-turut kepada kelompok intervensi dan kelompok kontrol mendapatkan perawatan standar rumah 
sakit tanpa terapi ball squeezing. Terapi dilakukan dengan cara pasien menggenggam dan menekan bola 
karet secara berulang sesuai dengan Standar Prosedur Operasional (SPO) terapi ball squeezing yang 
telah disusun oleh peneliti. Kelompok kontrol hanya mendapatkan terapi standar rumah sakit tanpa terapi 
ball squeezing. Pengukuran kekuatan otot dilakukan sebelum intervensi (pretest) dan setelah intervensi 
(posttest) menggunakan Manual Muscle Testing (MMT) dengan skala 0–5. Pengumpulan data dilakukan 
melalui observasi langsung oleh peneliti menggunakan lembar observasi kekuatan otot. 

Analisis univariat merupakan analisis data yang digunakan untuk menggambarkan ataupun 
menjelaskan masing-masing variabel dalam bentuk distribusi frekuensi dari setiap variabel penelitian 
(Kadang et al., 2025). Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui perbedaan kekuatan otot sebelum 
dan sesudah intervensi menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank, sedangkan perbedaan antara kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dianalisis menggunakan uji Mann-Whitney dengan tingkat signifikansi 
α = 0,05. Analisis statistik dilakukan menggunakan software SPSS versi 25. 

Penelitian ini telah mendapatkan persetujuan etik dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 
Universitas Widya Nusantara dengan nomor: 005575/KEP Universitas Widya Nusantara/2025. Seluruh 
responden telah memberikan persetujuan tertulis sebelum mengikuti penelitian. 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan umur dan jenis kelamin 
 Karakteristik subjek Frekuensi (f) Persentase % 

Umur   
   35 – 45 tahun 2 6.7 
   46 – 55 tahun 

56 – 65 tahun 
≥ 65 tahun 

13 
10 
5 

43.3 
33.3 
16.7 

Total 30 100 
Jenis kelamin    
   Laki-laki 14 46.7 
   Perempuan 16 53.3 
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 Karakteristik subjek Frekuensi (f) Persentase % 
   

Total 30 100 

Berdasarkan tabel 1, distribusi karakteristik responden di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 
Tengah menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia 46 – 55 tahun, yaitu 
sebanyak 13 responden (43.3%). Selanjutnya, kelompok usia 56–65 tahun berjumlah 10 responden 
(33,3%), diikuti kelompok usia ≥ 65 tahun sebanyak 5 responden (16,7%), dan kelompok usia 35–45 
tahun merupakan jumlah paling sedikit yaitu 2 responden (6,7%). Ditinjau dari karakteristik jenis 
kelamin, hasil penelitian menunjukkan bahwa jumlah responden perempuan dan laki-laki sama, yaitu 
perempuan sebanyak 16 responden (53,3%) dan laki-laki sebanyak 14 responden (46,7%). 

Analisis Univariat  

Tabel 2. Distribusi kekuatan otot pasien pasca stroke pada kelompok intervensi 

 

Berdasarkan tabel 1 diatas, hasil pengukuran kekuatan otot pada kelompok intervensi, sebelum 
dilakukan intervensi sebagian besar responden berada pada skala 0 yaitu tidak terdapat gerakan otot 
sebanyak 5 responden (16,7%), diikuti skala 1 terdapat kontraksi sebanyak 5 responden (16,7%), skala 
2 tidak dapat melawan gravitasi sebanyak 4 responden (13,3%), dan skala 3 melawan gravitasi sebanyak 
1 responden (3,3%), sedangkan tidak terdapat responden pada skala 4 dan 5. Setelah diberikan 
intervensi, terjadi perubahan distribusi kekuatan otot dimana tidak ada lagi responden pada skala 0 
(0,0%), skala 1 meningkat menjadi 6 responden (20,0%), skala 2 tetap 4 responden (13,3%), skala 3 
meningkat menjadi 2 responden (6,7%), serta mulai muncul responden pada skala 4 melawan hambatan 
ringan sebanyak 3 responden (10,0%), dan tetap tidak terdapat responden pada skala 5. 

Tabel 3. Distribusi kekuatan otot pasien pasca stroke pada kelompok kontrol 

 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 2 diatas, distribusi kekuatan otot responden pada kelompok kontrol baik pada 
hasil pre-test maupun post-test menunjukkan tidak adanya perubahan yang berarti. Pada pre-test, 
responden dengan kategori tidak terdapat gerakan berjumlah 6 responden (20,0%) dan tetap sama pada 
post-test. Demikian pula pada kategori terdapat kontraksi, tidak dapat melawan gravitasi, dan melawan 
gravitasi, jumlah dan persentasenya tidak mengalami perubahan antara sebelum dan sesudah 
pengamatan. 

 

 

 Kelompok Intervensi 
Kekuatan Otot  Pre-test Post-test 

     f %            f % 
0 = Tidak terdapat gerakan 5   16.7   0 0.0 
1 = Terdapat kontraksi 5 16.7 6 20.0  
2 = Tidak dapat melawan gravitasi 4 13.3 4 13.3  
3 = Melawan gravitasi 1 3.3 2 6.7  
4 = Melawan hambatan ringan 0 0.0 3 10.0  
5 = Pergerakan bebas 0 0.0 0 0.0  

Total 15          50,0 15        50,0 

   Kelompok Kontrol 
 Kekuatan Otot     Pre-test Post-test 

     f %             f % 
0 = Tidak terdapat gerakan 6 20.0 6 20.0 
1 = Terdapat kontraksi 4 13.3 4 13.3  
2 = Tidak dapat melawan gravitasi 3 10.0 3 10.0  
3 = Melawan gravitasi 2 6.7 2 6.7  
4 = Melawan hambatan ringan 0 0.0 0 0.0  
5 = Pergerakan bebas 0 0.0 0 0.0  
Total  15          50,0  15        50,0 
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Analisi Bivariat 

Tabel 3. Pengaruh terapi ball squeezing terhadap peningkatan kekuatan otot pasien pasca stroke 
 

 

 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 3 diatas, menunjukkan distribusi kekuatan otot post-test pada kelompok 
intervensi dan kelompok kontrol dengan jumlah responden masing-masing 15 responden (50,0%). Pada 
kelompok intervensi, tidak ada responden yang berada pada kategori tidak terdapat gerakan (0%). 
Sebagian besar responden berada pada kategori terdapat kontraksi sebanyak 6 responden (20,0%), 
diikuti tidak dapat melawan gravitasi 4 responden (13,3%), melawan hambatan ringan 3 responden 
(10,0%), serta melawan gravitasi 2 responden (6,7%). Tidak terdapat responden yang mencapai kategori 
pergerakan bebas. Sebaliknya, pada kelompok kontrol masih ditemukan responden pada kategori 
terendah yaitu tidak terdapat gerakan sebanyak 6 responden (20,0%), terdapat kontraksi 4 responden 
(13,3%), tidak dapat melawan gravitasi 3 responden (10,0%), dan melawan gravitasi 2 responden 
(6,7%). Tidak ada responden yang mencapai kategori melawan hambatan ringan maupun pergerakan 
bebas. Hal ini menunjukkan bahwa tingkat kekuatan otot pada kelompok kontrol cenderung lebih rendah 
dibandingkan kelompok intervensi. Hasil uji statistik menunjukkan p value  = 0,020 (p < 0,05) 
menandakan adanya perbedaan yang bermakna secara statistik antara kedua kelompok pada hasil post-
test. 

Pembahasan 
Kekuatan otot pasien pasca stroke sebelum dan setelah dilakukan terapi ball squeezing pada 
kelompok intervensi 

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien pasca stroke di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, 
diperoleh gambaran bahwa terdapat perbedaan kekuatan otot sebelum dan sesudah pemberian terapi 
pada kelompok intervensi. Sebelum dilakukan terapi, sebagian besar responden berada pada kategori 
kekuatan otot rendah berdasarkan skala Manual Muscle Testing (MMT), yaitu pada tingkat tidak 
terdapat gerakan, terdapat kontraksi, tidak dapat melawan gravitasi, dan melawan gravitasi. Namun 
setelah dilakukan terapi, terjadi peningkatan kekuatan otot yang ditandai dengan tidak ditemukan lagi 
responden pada kategori tidak terdapat gerakan, serta terjadi peningkatan jumlah responden pada 
kategori melawan gravitasi dan melawan hambatan ringan, Hal ini menunjukkan adanya perbaikan 
fungsi motorik ekstremitas atas setelah dilakukan terapi ball squeezing. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Nurrani et al., (2023) yang menunjukkan adanya 
peningkatan nilai Manual Muscle Testing (MMT) setelah penerapan terapi genggam bola karet pada 
pasien lansia pasca stroke, yang mengindikasikan bahwa latihan sederhana namun berulang dapat 
membantu memperbaiki fungsi motorik dan meningkatkan kemampuan gerak ekstremitas yang 
mengalami kelemahan. 

Oleh karena itu, sebelum dilakukan terapi ball squeezing, kekuatan otot pada kelompok intervensi 
berdasarkan skala Manual Muscle Testing (MMT) masih tergolong rendah dan setelah terapi mengalami 
peningkatan. Hasil analisis juga menunjukkan bahwa sebelum dan setelah pemberian terapi ball 
squeezing, terdapat perbedaan kekuatan otot yang bermakna pada kelompok intervensi. 

Kekuatan otot pasien pasca stroke sebelum dan sesudah tanpa pemberian terapi ball squeezing 
pada kelompok kontrol  

Berdasarkan hasil penelitian pada pasien pasca stroke di RSUD Undata Provinsi Sulawesi Tengah, 
kelompok kontrol yang tidak diberikan terapi ball squeezing menunjukkan bahwa tidak terdapat 
perbedaan kekuatan otot yang bermakna antara sebelum dan sesudah periode pengamatan. Nilai 

Kekuatan Otot 

Kelompok 
Intervensi 

KelompokKontrol 
p 

Value Post-test Post-test 
f % f % 

0 = Tidak terdapat gerakan 0 0.0 6 20.0  
1 = Terdapat kontraksi 6 20.0 4 13.3  
2 = Tidak dapat melawan gravitasi 4 13.3 3 10.0  
3 = Melawan gravitasi 2 6.7 2 6.7 0,020 
4 = Melawan hambatan ringan 3 10.0 0 0.0  
5 = Pergerakan bebas 0 0.0 0 0.0  

Total 15          50,0 15        50,0 
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kekuatan otot berdasarkan skala Manual Muscle Testing (MMT) cenderung tetap dan tidak mengalami 
peningkatan yang signifikan. Temuan ini mengindikasikan bahwa tanpa adanya intervensi latihan ball 
squeezing, tidak terjadi perubahan kemampuan kontraksi otot maupun peningkatan fungsi motorik pada 
pasien pasca stroke selama penelitian. 

Penelitian Cahyaningtias et al., (2024) juga melaporkan bahwa sebagian besar pasien pasca stroke 
mengalami kelemahan ekstremitas atas pada fase awal rehabilitasi sebelum dilakukan latihan penguatan 
otot. Kekuatan otot pasien pasca stroke yang tidak mendapatkan terapi ball squeezing tetap berada pada 
kategori rendah berdasarkan penilaian skala Manual Muscle Testing (MMT). Kondisi ini menunjukkan 
bahwa tanpa adanya latihan atau stimulasi yang terarah, peningkatan kekuatan otot sulit dicapai, 
sehingga diperlukan intervensi rehabilitasi yang terstruktur dan berkesinambungan untuk membantu 
meningkatkan kemampuan fungsional ekstremitas atas pasien. 

Pengaruh terapi ball squeezing terhadap peningkatan kekuatan otot kelompok intervensi dan 
kelompok kontrol pada pasien pasca stroke 

Berdasarkan hasil penelitian ini, sebelum diberikan terapi ball squeezing, sebagian besar 
responden berada pada kategori kekuatan otot rendah menurut skala Manual Muscle Testing (MMT), 
yaitu tidak terdapat gerakan, hanya terdapat kontraksi, atau tidak mampu melawan gravitasi. Hal ini 
menunjukkan bahwa gangguan fungsi motorik masih dominan pada pasien pasca stroke di RSUD 
Undata Provinsi Sulawesi Tengah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Margiyati et al., (2022) yang menyatakan bahwa latihan 
menggenggam bola karet yang dilakukan secara rutin dua kali dapat meningkatkan kekuatan otot pasien 
stroke. Penelitian lain oleh Nurrani et al., (2023) juga menunjukkan adanya peningkatan nilai MMT dari 
skala 2 menjadi skala 3 setelah penerapan terapi genggam bola karet pada pasien lansia pasca stroke. 
Selain itu, Rahmawati et al., (2021) menyebutkan bahwa terapi ball squeezing merupakan salah satu 
intervensi nonfarmakologis yang efektif dan mudah diterapkan untuk meningkatkan kekuatan otot 
tangan pada pasien stroke. Menurut Rindiyanti Harista et al., (2022), selain faktor latihan kondisi 
fisiologis pasien pasca stroke juga mempengaruhi hasil peningkatan kekuatan otot. Pasien yang telah 
melewati fase akut umumnya berada pada tahap pemulihan, sehingga sistem saraf mulai mampu 
beradaptasi dan merespons latihan dengan lebih baik. Ketika latihan dilakukan secara berulang, otak 
akan memperkuat jalur saraf yang masih berfungsi sehingga koordinasi gerakan tangan menjadi semakin 
baik dari waktu ke waktu.  

Peningkatan kekuatan otot dalam penelitian ini dipengaruhi oleh kondisi pasien serta latihan yang 
dilakukan secara rutin, teratur dan konsisten. Latihan menggenggam bola dilakukan dua kali sehari 
selama beberapa detik dan diulang dalam beberapa hari berturut-turut, sehingga otot mendapatkan 
rangsangan yang cukup untuk menjadi lebih kuat. Prinsipnya, semakin sering otot dilatih secara 
konsisten, maka kekuatannya akan semakin meningkat. Selain itu, pasien yang sudah melewati fase akut 
stroke dan masih dapat mengikuti arahan biasanya memiliki kemampuan pemulihan gerak yang lebih 
baik, sehingga terapi yang diberikan dapat bekerja lebih efektif. Selain itu, dukungan keluarga dan 
motivasi pasien menjadi faktor penting yang mendorong semangat pasien dalam menjalani latihan secara 
berkelanjutan. Hasil akhir penelitian ini menunjukkan bahwa terapi ball squeezing berpengaruh 
signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot pasien pasca stroke di RSUD Undata Provinsi Sulawesi 
Tengah. Perbedaan nilai post-test kekuatan otot antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol 
dibuktikan melalui uji Mann Whitney dengan nilai p value = 0,020 (p < 0,05) menegaskan bahwa terapi 
ball squeezing dapat dijadikan sebagai salah satu intervensi keperawatan nonfarmakologis yang efektif 
dalam program rehabilitasi pasien pasca stroke 

SIMPULAN 

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan maka dapat disimpulkan bahwa terapi ball squeezing 
memiliki pengaruh yang signifikan terhadap peningkatan kekuatan otot pasien pasca stroke di RSUD 
Undata Provinsi Sulawesi Tengah. Hal ini dibuktikan melalui hasil uji statistik yang menunjukkan 
perbedaan bermakna antara kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  
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