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INFO ARTIKEL  ABSTRAK 

Diterima: Juni 2025  Latar Belakang: Stroke terjadi secaral akibat adanya disfungsi neurologis padal otak, medula 

spinalis, dan retina. Salah satu indikasi dan gejala yang umum dijumpai adalah kelemahan 

pada kekuatan otot terutama pada ektermitas atas. Jenis latihan rehabilitasi yang dianggap 

efektif pasien diberikan terapi dengan media squishy yang dikombinasikan dengan gerakan 

Range of Motion. Penelitian ini dilakukan karena ingin mengeksplorasi potensi intervensi 

fisioterapi yang inovatif dan efektif dalam meningkatkan kekuatan otot ekstremitas atas pada 

pasien stroke dengan menggabungkan ROM dan squeezing squishy. Metode: Penelitianl ini 

adalah penelitian quasi eksperimen (two group pre-test post-test with control group design). 

30 respondenl dengan teknik nonprobability sampling. Pengumpulan data menggunakan 

instrumen yaitu skala pengukuran kekuatan otot MRC dan Standar Operasional Prosedur 

(SOP) ROM dengan menggunakan squishy. Hasil: Hasil uji t independen hasil mean post-

test kelompok intervensi dan kontrol mean difference 0.60 hasil uji statistik didapatkan p 

value = 0.035 (αl < 0.05) artinya ada pengaruh ROM dengan menggunakan squishy pada 

ektermitas atas. Kesimpulan: ROM dengan menggunakan squishy, ternyata bisa digunakan 

untuk meningkatkan kekuatan otot pada ektermitas atas pada pasienl stroke dan dari hasill 

penelitian sangat efektif adal peningkatan kekuatan otot setelah diberikan intervensi ROM 

dengan squishy. 
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The Effect Of Range Of Motion (Rom) Using Squeezing Squishy On Improving Upper Extremity Muscle 

Strength In Stroke Patients At Rsud Dr. Adjidarmo Rangkasbitung 

  ABSTRACT 

Background: Stroke occurs as a result of neurological dysfunction in the brain, spinal cord, 

and retina. One of the common indications and symptoms is muscle weakness, especially in 

the upper extremities. The type of rehabilitation exercise considered effective for patients 

involves therapy using a squishy medium combined with Range of Motion exercises. This 

study was conducted to explore the potential of innovative and effective physiotherapy 

interventions in improving upper extremity muscle strength in stroke patients by combining 

ROM exercises with squishy squeezing. Method: This study was a lquasi-experimentall study 

(two-group pre-test post-test with control group design). Thirty respondents were recruited 

using a nonprobability sampling technique. Data collection used instruments, namely the 

MRC muscle strength measurement scale and the Standard Operating Procedure (SOP) for 

ROM using squishy. Result: The results of the independent t-test showed that the mean post-

test results for the intervention and control groups had a mean difference of 0.60. The 

statistical test results obtained a p value of l0.035 (α <0.05), meaning that there was an 

effect of ROM using squishy on the upper extremities. Conclusion: ROM using squishy can 

be used to increase muscle strength in the upper extremities in stroke patients and the 

research results show that. therel is a very effective increase inl muscle strengthl after ROM 

intervention with squishy. 
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Pendahuluan 

Menurutl Organisasi Kesehatanl Dunia (lWHO), stroke didefinisikan sebagail manifestasi klinisl 

yang terjadil secara ltiba-ltiba, ditandail dengan gangguanl fungsi otakl lokal (ataul global). lGejala-

gejalal ini berlangsungl selama 24l jam ataul lebih, ataul bisa berakibat fatal tanpal  penyebab yangl 

jelas selainl penyebab vaskular. (Sutejo et al., 2023). Datal dari Organisasil Kesehatan Dunial (WHO) 

menunjukkanl bahwa setiapl tahun terdapat sekitar l13,7l juta kasusl stroke lbaru, denganl sekitar l5,5l 

juta di antaranya berujung pada kematian. Sekitar 70% dari mereka yang mengalami stroke dan 87% 

dari yang meninggal atau mengalami cedera akibat stroke, jumlah pasien stroke terus meningkat setiap 

tahun (Riskesdas, 2018). 

Dil Indonesia, stroke menempati urutanl ketiga setelahl penyakit jantungl dan lkanker. Sekitar 28,5% 

dari penderital stroke mengalami kematian, sementara sisanyal mengalami lkelumpuhan, baikl sebagian 

maupunl total. Berdasarkan hasill Riskesdas tahunl 2018, prevalensil kejadian stroke di Provinsi Banten 

mencapai sekitar 11,0%. Penderita stroke yang berjenisl kelamin llaki-lakil lebih lbanyak, yaitu 11,0%, 

dibandingkanl dengan perempuan yangl mencapai 10,9%. Selain itu, angka penderita dil daerah 

perkotaanl lebihl tinggi, yaitul 12,6%, dibandingkanl dengan dil pedesaan yangl hanya 8,8% (Riskesdas, 

2018). Berdasarkanl studi pendahuluanl yang penelitil lakukan dil RSUD ldr. Adjidarmo 

Rangkasbitung, didapatkan bahwa data pasien stroke dari tahun 2022 hingga 2024 mencapai 1.184 

pasien, hal ini menunjukan bahwa tingginya angka pasien stroke di RSUD dr. Adjidarmo 

Rangkasbitung. 

Gejala utama yang ditunjukkan oleh seseorang yang mengalami stroke dikenal dengan metode 

FASTl (facel drooping, arml weakness, speechl difficulty, timel tol calll Emergencyl Medical lServices) 

atau lBE-FASTl (lbalance, leyes, lface, larms, lspeech, ltime) (Muskananfola et al., 2021). Tanda dan 

gejala stroke muncul secara mendadak, antara lain berupa matil rasa ataul kram, lpusing, ataul sakit 

kepalal yang parah tanpal penyebab yang jelas, perubahan emosil yang tiba-tiba, gangguan memori, 

kesulitan dalam menelan, serta masalah dalam berbicara (Harmawati, 2021). Salah satu indikasi dan 

gejala yang umum dijumpai adalah hemiparesis. Hemiparesis menunjukkan adanya gangguanl pada 

fungsil motorik dil satu sisil tubuh (baikl lengan maupunl kaki), yangl mengindikasikan kerusakan padal 

sistem sarafl motorik atas (Sutejo et al., 2023). Gangguan pada ekstremitas atas setelah mengalami 

stroke dapat disebabkan oleh kelemahan dan kekakuan otot, hypertonia, serta gangguan pada fungsi 

sensorik (Rizkiana & Sukraeny, 2024) 

Penderita stroke umumnya mengalami kelemahan otot, yang dapat memengaruhi kemampuan 

kontraksi otot. Penurunan suplail darah kel otak menyebabkan terhambatnya fungsi sarafl utama di otakl 

dan medulal spinal. Gangguan dalam mobilisasil fisik pasienl sering kali disebabkanl oleh keterbatasan 

gerakan, seperti tirahl baring. Dampakl dari kondisi ototl yang melemah akibat kurangnyal aktivitas 

fisikl biasanya mulai terlihat dalaml beberapa haril (Purba et al., 2022).  

Jika masalah kelemahan otot dan keterbatasan dalam melakukan aktivitas tidakl ditangani denganl 

baik, hall ini dapatl mengakibatkan kontraktur, yaitu penyusutan otot atau jaringan yang dapat 

membatasi pergerakan sendi. Olehl karena itu, sangat penting untuk memperoleh penanganan 

rehabilitasi yang tepat (Purba et al., 2022). Salahl satu jenisl latihan rehabilitasil yang dianggapl efektif 

untukl mencegahl kecacatan padal pasienl stroke adalahl latihan  Range Of Motionl (lROM) (Agusrianto 

and Rantesigi, 2020). Latihanl ROMl merupakan suatu bentuk latihanl rehabilitasi yangl bertujuanl 
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untukl mempertahankanl ataul meningkatkanl kemampuanl gerak sendil yangl normall danl lpenuh, 

sertal berkontribusi pada peningkatan massal otot danl tonus ototl (Muhammad Aldo Aditama, 2024). 

Squishy merupakan mainan lembut yang dibuat dari busa poliuretan yang khusus dirancang. Saat 

ditekan atau dipukul, mainan ini secara perlahan akan kembali ke keadaan semula. Terapi tanpa obat 

yang menggunakan squisy bisa membantul mempertahankan kekuatanl otot danl menghindari 

kekakuanl otot padal tangan sertal bisa dilakukanl secara mandiril (Biantara et al., 2023). Fungsi squishy 

dalam terapil ini adalahl memiliki karakteristik fisikl dengan teksturl yang llembut, lelastis, danl bentuk 

lumpur bulat seperti bola. Pasien mendapatkan terapi melalui media berpori yang digabungkan dengan 

gerakan ROM yang dilakukan tiga kali sehari, mencakup area punggung, kaki, dan lengan. Tujuan dari 

intervensi terapi menggunakanl squishy adalah untukl meningkatkan kekuatanl otot pada ekstremitasl 

atas sekaligus mencegahl munculnya komplikasil pada pasienl yang mengalami stroke (Biantara, 2023). 

Dari uraian di atas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul 'Pengaruh Range of 

Motion dengan Menggunakan Squeezing Squishy terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas 

pada Pasok Stroke. Penelitian ini memiliki keterbaharuan karena menggabungkan intervensi ROM 

dengan menggunakan squeezing squishy, yang menjadi pembeda dengan penelitian sebelumnya. 

Intervensi ini menawarkan pendekatan baru dan inovatif dalam rehabilitasi stroke. 

Metode 

Rancangan studi ini termasuk dalam kategori penelitianl kuasi-eksperimenl dengan pendekatan dual 

kelompok uji awal danl uji akhir serta kelompokl kontrol. Target populasi dari penelitianl ini adalahl 

individu yangl mengalami stroke dil unit perawatan di RSUDl dr. Adjidarmol Rangkasbitung. 

Pengambilanl sampel padal penelitian inil adalah lnon-probabilityl sampling denganl jumlahl sampel 

sebanyak 15l sampel kelompokl kontrol danl 15 sampell kelompok intervensi dengan jumlahl sampel 

sebanyak 30 sampel dengan kriteria penderita stroke non hemoragik mempunyai skor kekuatanl otot 

ekstremitasl atas denganl skala 2l sampai 4. Instrumenl penelitian yangl digunakan dalaml penelitian 

inil yaitu Skalal Medical Record Council (MRC) dan Standar Operasional Prosedur (SOP) ROM dengan 

menggunakan squeezing squishy. Penelitian ini dilakukan untuk mengamati nilail kekuatan ototl 

sebelum dan sesudah melakukanl perawatan ROMl dengan cara meremas kuat-kuat squishy selama 2 

sampai 5 menit, dua kali sehari, selama 3 hari. Analisis univariat digunakan untuk mengkarakterisasi 

responden, analisis bivariat menggunakan uji parametrik berupa uji t independen. 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Penyebaran Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur, Jenis Kelamin 

dan Riwayat Penyakit pada Pasien yang Dirawat di RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung 

No Karakteristik Responden Frekuensi 

Kelompok 

Intervensi 

% Frekuensi 

Kelompok 

Kontrol 

% 

1. Usia 

45-50 Tahun 

51-55 Tahun 

56-60 Tahun 

 

3 

4 

8 

 

20 

26,7 

53,3 

 

2 

4 

9 

 

13,3 

26,7 

60 

2. Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

10 

5 

 

66,7 

33,3 

 

10 

5 

 

66,7 

33,3 
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3. Riwayat Penyakit 

Hipertensi 

Diabetes Melitus 

Tidak ada 

 

6 

5 

5 

 

40 

33,3 

26,7 

 

10 

3 

2 

 

66,7 

20 

13,3 

Berdasarkan tabel 1 Data karakteristik respondenl pada kelompokl Intervensi menunjukan sebagian 

besar jenis kelaminl laki - lakil mendominasi yaitu 10 (66,7 %), pada kelompok Kontrol juga 

menunjukan sebagian besar jenis kelamin laki-laki mendominasi yaitul 10 (66,7 %). Data karakteristik 

responden pada kelompok intervensi menunjukan sebagian besar usia 56-60 tahun yaitu 8 (53,3 %), dan 

sebagian kecil berusia 51-60 tahun yaitu 3 (20,0 %), dan sebaran usia kelompok kontrol sebagian besar 

berusia 56-60 tahun yaitu 9 (60,0 %) dan sebagian kecil berusia 45-50 tahun yaitu 2 (13,3 %). Data 

karakteristik responden pada kelompok intervensi menunjukan yang memiliki riwayat penyakit 

hipertensi hampir setengahnya yakni 6 (40.0 %), dan pada kelompok kontrol sebagian besar memiliki 

riwayat hipertensi sebanyak 10 (66,7 %). 

Tabel 2. Rata-Rata Sebaran Kekuatan Otot Sebelum dan Setelah Mendapatkan Perlakuan pada 

Kelompok Intervensi dan Kontrol di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung 

Kelompok N Min-Max Mean Std. Deviasi 

Pre-Test Intervensi 15 2-4 3.60 632 

Post-Test Intervensi 15 2-5 4.47 834 

Pre-Test Kontrol 15 2-4 3.53 640 

Post-test Kontrol 15 2-5 3.87 640 

Berdasarkan tabel 2 nilai kekuatan otot pada awal percobaan (pre-test) di kelompok intervensi 

memiliki rata-rata (mean) 3.60, dengan nilail terendah 2l dan tertinggil 4. Di kelompok kontrol, lrata-

ratal nilainya adalahl 3.53, denganl nilai terendahl 2 danl tertinggi 4. Setelahl diberikan intervensi, lrata-

ratal kekuatan otot kelompok intervensi meningkat menjadi 4.47, denganl nilai terendahl 2 danl tertinggi 

l5. Sementara itu, lrata-ratal kekuatan otot kelompok kontrol meningkat menjadi 3.87, denganl nilai 

terendahl 2 danl tertinggi l5. Dalam kelompok intervensi, nilail kekuatan otot pre-test yang paling 

banyak adalah 4, terdapat 10 orang, kemudian 3 sebanyak 4 orang, dan 2 hanya 1 orang. Pada post-test, 

ada peningkatan sebesar 1 untuk nilai kekuatan otot 3 dan 4, namun ada 1 orang dengan nilai 4 yang 

tidak meningkat, serta tidak ada peningkatan untuk nilai 2. 

Nilail kekuatan ototl pre-testl pada kelompokl kontrol terbanyak dengan nilail 4 yaitu sebanyak 9 

orang, nilai 3 sebanyak 5 orang, dan nilai terendah 2 berjumlah 1 orang. Nilai kekuatanl otot posttest 

kelompokl kontrol terjadi peningkatan sebesar 1 pada nilai kekuatan otot 3,dan ada 1 yang tidak terjadi 

peningkatan pada nilail kekuatan ototl 3, sedangkan padal nilai kekuatanl otot 4l mayoritas tidak ada 

peningkatan tapi hanya ada 1l yang mengalamil peningkatan nilai kekuatan otot dari 4 ke 5, sedangkan 

pada nilai kekuatan otot 2 tidak terjadi peningkatan. 
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Tabel 3. Perbandingan Rata-Rata Peningkatan Kekuatan Otot Pada Kelompok Intervensi Dan 

Kontrol Di Ruang Rawat Inap RSUD dr. Adjidarmo Rangkasbitung 

Kelompok Kekuatan Otot Mean 

Difference 

Std. 

Deviasi 

P value 

Pre-Test Intervensi – Post-Test Intervensi 0.87 352 0.000 

Pre-Test Kontrol – Post-Test Kontrol 0.34 488 0.019 

Berdasarkanl tabel dil atas hasil uji statistik mengunakan uji paired sample t-test, menunjukan padal 

kelompok intervensil rata-rata mean 3.60 - 4.47, hasil uji statistik di dapatkan nilail p valuel =l0.000l 

(α<0.05) danl pada kelompokl kontrol lrata-ratal mean l3.53 - l3.87, hasil uji statistik di dapatkan nilai 

p lvalue=0.019 (α<0.05). makal dari hasil tersebut dapatl disimpulkan  terdapatl perbedaan  yangl 

segnifikan sebeluml dan sesudahl dilakukan tindakan baik padal kelompok intervensil dan kontroll maka 

disimpulkan  baik kelompok intervensi danl kontrol ada pengaruh. 

Tabel 4. Perbandingan Hasil Uji Statistik Kelompok Intervensi Dan Kelompok Kontrol Di 

Ruang Rawat Inap RSUD Dr. Adjidarmo Rangkasbitung 

Variabel Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference 

P value 

Post-Test Intervensi dan Kontrol 600 271 0.035 

Berdasarkan tabel di atas, hasill analisis statistik menggunakanl uji tl independen menunjukkanl 

adanya perbedaanl yang signifikanl antara lpost-tes kelompokl intervensi dan kontrol. Nilail p dari uji 

statistik adalah 0.035 (α<0.05), sehinggal dapat disimpulkanl bahwal terdapat perbedaanl yangl 

signifikanl antaral kelompokl kontrol danl intervensi. lRata-ratal post-testl untuk kelompokl intervensi 

adalahl 4.47, sedangkanl untuk kelompokl kontrol adalah 3.87, sehingga selisihl rata-ratal antara kedual 

kelompok tersebutl adalah l0.60. 

Pembahasan 

Karakteristik Peserta Menurut Usia, menunjukkan bahwa usia adalah salah satu elemen penting 

dalam profil pasien yang mengalami stroke. Dengan bertambahnya usia, kemungkinan terjadinya stroke 

jugal semakin ltinggi. Hall ini sejalanl dengan penelitianl Vika Azzahraa (2022), yangl mengungkapkan 

bahwa kemungkinan kejadian stroke meningkat seiringl dengan bertambahnyal usia danl kemungkinan 

terjadinya stroke akanl menjadi dual kali lebih besar setelahl mencapai usial 55 ltahun. Stroke sering 

dianggap sebagail penyakit yang terkait dengan penuaanl karena adanya penurunanl pada strukturl dan 

fungsil organ ltubuh, termasukl pembuluh darahl di otakl yang mengalami penurunanl elastisitas (Vika 

Azzahraa, 2022). 

Usia adalah faktor yang meningkatkan kemungkinan terjadinya stroke, semakin tua seseorang, maka 

kemungkinan mengalami stroke juga semakin tinggi. Penelitian inil sesuai denganl temuan dari 

Framingham Study yangl menunjukkan bahwal kemungkinan terjadinya stroke meningkat sebesarl 20% 

padal kelompok usial 45-55l tahun, 32%l pada kelompokl usia l55-64l tahun, danl 83% padal kelompok 

usial 65-74l tahun (Dayan Hisni, 2022). Dengan bertambahnya usia seseorang, akan terjadi penurunan 

pada fleksibilitas dan jaringan tubuh menjadi lebih kaku, termasukl pembuluh ldarah. Secaral umum, 

individu yangl lebih tual memiliki risiko lebihl tinggi untuk mengalami stroke dibandingkan dengan 

mereka yangl lebih lmuda. Inil adalah kondisi alamil yang perlu lditerima. Seiringl bertambahnya lusia, 

jaringanl tubuh mulail kehilangan fleksibilitas danl menjadi lebih lkaku, termasukl pembuluh darahl 

(Rahayu et al., 2025). 
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Berdasarkan temuan penelitian menunjukkan bahwa jenis kelamin berpengaruh signifikan terhadap 

ciri-ciri pasien stroke. Pria dan wanita menunjukkan variasi dalam faktor risiko, gejala, dan hasil 

perawatan pasien stroke. Pria lebih rentan mengalami stroke dibandingkan wanita. Ini disebabkan oleh 

berbagai faktor seperti perbedaan pola hidup, faktor hormonal, dan risiko lainnya (Familah et al 2024).  

Penelitianl yang dilakukan olehl (Saifudin Zukhri, 2024) menunjukkanl bahwa sebagian besar pasien 

yang mengalami stroke (64,7%) adalah pria. Temuan dari studi ini juga sejalan dengan teori yangl 

menyatakan bahwal lebih banyak llaki-lakil yang menderita stroke dibandingkan lperempuan. Jenisl 

kelamin pria merupakanl salah satul faktor risiko stroke yang tidakl dapat ldiubah, dengan pria memilikil 

risiko satu perempat kalil lebih tinggil daripada wanita. Beberapa alasan yang membuat pria lebih 

berisiko termasuk kebiasaan merokok, konsumsi alkohol yang rendah, tekanan darah tinggi, dan 

hipertrigliseridemia. 

Dari hasil Penelitian bahwa riwayat penyakit hipertensi memiliki pengaruh terhadap pasien stroke. 

Hipertensi merupakanl salah satul faktor risikol utama lstroke. Hipertensil merupakan faktorl pencetus 

utamal terjadinya kejadianl stroke, baikl stroke hemoragikl ataupun liskemik. Sejalan dengan penelitian 

Perbasya (2021) Hipertensi menyebabkanl peningkatan tekananl darahl perifer sehinggal menyebabkan 

systeml hemodinamik yangl buruk danl terjadilah penebalanl pembuluh darahl serta hipertrofil dari ototl 

jantung yangl menimbulkan plakl aterosklerosisl secaral terusl menerusl akanl memicul timbulnyal 

stroke (Perbasya, 2021). 

Hipertensi sering kali dikenal sebagail "silent killer" karenal biasanya tidakl menampilkan gejalal 

sampai menimbulkan masalah serius sepertil stroke, gagall ginjal, danl penyakit jantungl koroner. 

Angka kejadiannya cenderung bertambah disebabkan oleh perubahan dalam gaya hidup, konsumsi 

garam yang tinggi, stres, dan minimnya olahraga (Fina Nursakinah, 2025). 

Berdasarkan studi yang dilakukan oleh (Ganeva, 2023), dapat dilihat bahwa kebanyakan riwayat 

medis sebelumnyal adalah lhipertensi. Ada 27l individu (50.0%) yangl memiliki riwayatl hipertensi. 

Hipertensi merupakan suatu faktor risiko yang signifikan untuk lstroke, karenal dapat menyebabkanl 

penyempitan pada pembuluhl darah dil otak. Dengan meningkatnya tekanan darah, risikonya untuk 

terkena stroke juga bertambah, dan seseorang yang menderita hipertensil memiliki kemungkinanl 3-4 

kalil lebih besarl untuk mengalamil stroke dibandingkanl dengan mereka yangl tidak menderita 

hipertensi (Ganeva, 2023). 

Perbedaan dalam kekuatan otot yang terjadi sebeluml dan sesudahl pada kelompokl yang 

mendapatkan intervensil menunjukkan hasill uji statistikl P valuel = l0.000 (α < 0.05). Ini berartil adal 

perbedaanl yangl signifikanl antaral kondisi sebeluml danl setelah dilakukan latihan ROM dengan 

menggunakan squeezing squishy di kelompok intervensi. Hasil dari ujil statistik denganl paired sample 

lt-testl menunjukkan bahwa pada kelompokl intervensi, rentang meanl berada antara 3.60 hingga 4.47, 

dengan selisih mean sebesar 0.87. Hal ini mengindikasikan adanya pengaruh dalam kelompok 

intervensi. Hasill penelitian menunjukkanl bahwa intervensi ROMl dengan squishy dapatl meningkatkan 

kekuatanl otot pada pasienl stroke. Penggunaan squishy dalam intervensi ROMl dapat membantu 

meningkatkanl kekuatan ototl dengan cara memberikan resistensi yang terkontrol dan stabil. Hal ini 

memungkinkan pasien untuk melakukan latihan dengan efektif dan meningkatkan kekuatan otot mereka. 

Penelitian ini memiliki implikasi klinis yang signifikan. Intervensi ROM dengan squishy dapat menjadil 

salah satul pilihan pengobatanl yang efektif untukl meningkatkan kekuatanl otot padal pasien lstroke. 

Sejalanl dengan studi yangl dilakukan olehl Rahayu dan Nuraeni (2020), aktivitas fisik menggunakan 

squishy memiliki keuntungan dalam meningkatkan kemampuan saraf, merangsang otot, serta membantu 

saraf dalam mengatur tonus otot. Di samping itu, squishy memilikil struktur yangl lebih halusl jika 
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dibandingkanl dengan material lainnya, sehingga sangat sesuai untuk membantu pemulihan kekuatanl 

otot padal pasien stroke yang mengalamil kelemahan ototl (Rahayu & Nuraini, 2020). Penelitianl yang 

dilakukanl oleh Nugroho dan Widani (2024) mengungkapkan bahwal terapi menggunakan squishy 

memberikan pengaruh signifikan terhadapl kekuatan ototl di bagian atasl tubuh pasienl stroke nonl 

hemoragik. Terapil squishy dapatl mempercepat peningkatan kekuatanl otot di ekstremitasl atas pasienl 

stroke, karenal mampu merangsangl hubungan antara otakl dan ototl di area tersebut. Aktivitas fisikl 

dengan caral menggenggam squishy dapatl membantu proses pemulihanl untuk pasienl stroke, 

memperbaiki penggunaanl ekstremitas, serta memperkuatl otot yangl lemah (Agus Setyo Nugroho & Ni 

Luh Widani, 2024). 

Perbedaan kekuatanl otot sebeluml dan sesudahl dalam kelompokl Kontrol menunjukkan nilail 

statistik P = 0,019 (α < 0,05), yangl menunjukkan adanya perbedaanl yang signifikan antaral pengukuran 

sebeluml dan setelahl intervensi pada kelompok tersebut. Hall ini terlihatl dari hasill analisis statistikl 

menggunakan ujil t sampell berpasangan, yang mengindikasikan bahwa dalam kelompok kontrol, 

rentang nilai rata-rata adalah 3,53 - 3,87, dengan selisih rata-rata sebesar 0,34. Dengan demikian, ada 

pengaruh yang penting dalam kelompok kontrol. Namun, penelitian juga menemukan bahwa tidak 

semua pasien di kelompok kontrol menunjukkan peningkatan dalaml kekuatan lotot. 

Sejalan dengan penelitianl yang dilakukanl oleh Aprilia & Rahayu (2024), latihan rentang gerak 

(lROM) dapatl memberikan rangsanganl yang meningkatkanl aktivasi daril aspek kimiawi, 

neuromuskuler, dan muskuler. Otot polos yang terdapat pada ekstremitas mengandung filamen aktin 

dan myosin yang memiliki sifat kimiawi serta saling berinteraksi. Proses interaksi ini dipicu oleh ion 

kalsium dan adenosin trifosfat (ATP), yang selanjutnya diubah menjadi adenosin difosfat (ADP) guna 

menyediakan energi bagi kontraksi otot di ekstremitas. Stimulasi melalui neuromuskuler akan 

meningkatkan rangsangan pada serat saraf otot ekstremitas, terutama pada saraf parasimpatis yang 

mendorong pembentukan asetilkolin, sehingga menyebabkan kontraksi. Mekanisme yang berlangsung 

pada otot polos di ekstremitas akan mempercepat metabolisme di mitokondria untuk menghasilkan ATP 

yang digunakan oleh otot polos ekstremitas sebagai energi untuk kontraksi serta meningkatkan tonus 

otot polos ekstremitas. Ketidakmampuan peningkatan kekuatan otot setelah intervensi ROM mungkin 

disebabkan oleh kurangnya rangsangan kimiawi, neuromuskuler, dan muskuler yang cukup, sehingga 

tidak terjadi kontraksi otot dan akibatnya kekuatan otot tetap tidak meningkat (Aprilia & Rahayu, 2024). 

Perbandingan peningkatan kekuatan otot pada kelompok intervensi dan kontrol, responden pada 

kelompok kontrol tidak diberikan latihan menggenggam squishy, namun hanya diberikan latihan ROM 

(menggenggam jari tangan). Sedangkan pada kelompok perlakuan diberikan latihan menggenggam 

squishy dengan frekuensi 3 hari. Peningkatan kekuatan otot berdasarkan hasil uji t independen 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara post-test pada kelompok kontrol dan kelompok 

intervensi. Hasil uji statistik p value adalah 0,035 (α<0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan yang signifikan antara kelompok intervensi dan kontrol. Rata-rata post-test kelompok 

intervensi adalah 4,47, sementara rata-rata post-test kelompok kontrol adalah 3,87, sehingga diperoleh 

selisih rata-rata sebesar 0,60 antara kedua kelompok tersebut.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pemberian latihan dengan menggunakan squeezing squishy 

dapat meningkatkan kekuatan otot pada ekstremitas atas pasien stroke non hemoragik di Rumah Sakit 

dr Adjidarmo rangkasbitung. Berdasarkan penelitian yang dilakukan pada 30 responden yang terdiri dari 

15 kelompok intervensi dan 15 kelompok kontrol selama 3 hari dengan melakukan penerapan ROM 

dengan menggunakan squeezing squishy didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan kekuatan otot 

yang diukur melalui lembar observasi skala MRC. Dilihat dari perbedaan nilai rata-rata kekuatan otot 

pada kelompok intervensi nilai pretest 3,60%, dan nilai posttest terjadi peningkatan sebesar 4,47%. Pada 
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kelompok kontrol nilai pretest 3,53%, dan nilai posttest terjadi peningkatan sebesar 3,87%. Pada 

kelompok intervensi terjadi peningkatan sebesar 1 pada kekuatan otot 3 dan 4, dan terdapat 1 dengan 

nilai kekuatan otot 4 yang tidak terjadi peningkatan sedangkan pada nilai kekuatan otot 2 tidak terdapat 

peningkatan. Pada kelompok kontrol terjadi peningkatan sebesar 1 pada nilai kekuatan otot 3,dan ada 1 

yang tidak terjadi peningkatan pada nilai kekuatan otot 3, sedangkan pada nilai kekuatan otot 4 

mayoritas tidak ada peningkatan tapi hanya ada 1 yang mengalami peningkatan nilai kekuatan otot dari 

4 ke 5, sedangkan pada nilai kekuatan otot 2 tidak terjadi peningkatan. 

Latihan yang melibatkan pengencangan squishy menunjukkan hasil yang positif dalam pemulihan 

kekuatan otot bagi pasien yang mengalami stroke non-hemoragik. Untuk membantu pemulihan lengan 

atau anggota tubuh bagian atas, teknis stimulasi pada tangan sangat diperlukan, contohnya adalah latihan 

fungsional tangan dengan menggenggam objek berbentuk bulat seperti bola squishy di telapak tangan. 

Meskipun terapi non-farmakologis yang memanfaatkan squishy sebagai alat bantu fisik belum banyak 

digunakan, metode ini dapat mendukung penguatan otot dan menghindari kekakuan otot pada bagian 

atas tubuh serta dapat dilaksanakan secara mandiri (Nugroho, 2024). 

Penutup 

Berdasarkan hasil uraian diatas dapat diambil kesimpulan bahwa karakteristik keseluruhan 

responden pada penelitian ini sebagian besar berusia 50-60 tahun jenis kelamin terbanyak yaitu berjenis 

kelamin laki-laki, dan yang memiliki riwayat penyakit hipertensi yang banyak ditemui pada penelitian 

ini. Hasil statistik ada pengaruh range of motion (ROM) dengan menggunakan squeezing squishy 

terhadap peningkatan kekuatan otot ekstremitas atas pada pasien stroke di RSUD dr. Adjidarmo 

rangkasbitung. 
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