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ABSTRAK

Nasikah, Lailin. (2024). Kekuatan Otot Ekstremitas Pasien Stroke Berdasarkan
Handgrip Dynamometer dan Fugl-Meyer Assessment di Ruang Unit
Stroke RSUD dr. Soedono Madiun. Tugas Akhir, Program Studi Diploma
IIT Keperawatan Blitar, Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang.
Pembimbing: Ns. Wiwin Martiningsih, M.Kep., PhD NS

Kecenderungan kekuatan otot pada pasien stroke adalah adanya penurunan
akibat dari penurunan refleks tendon sehingga menyebabkan gangguan motorik.
Tujuan penelitian adalah untuk menggambarkan kekuatan otot ekstremitas pasien
stroke di ruang unit stroke RSUD dr. Soedono Madiun. Desain penelitian adalah
deskriptif dengan jumlah 30 sampel yang diambil menggunakan teknik purposive
sampling. Waktu pengumpulan data pada 10 Februari — 10 Maret 2024. Instrumen
yang digunakan adalah handgrip dynamometer dan fugl-meyer assessment. Data
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil penelitian menunjukkan kekuatan
otot mengalami penurunan dengan hemiplegia sebanyak 60% dan hemiparese
sebanyak 40%. Keadaan hemiplegia terjadi pada seluruh pasien dengan stroke
hemoragik dan terjadi sebanyak 55,6% pada stroke infark. Hilangnya kekuatan otot
lebih banyak terjadi pada ekstremitas kiri dibandingkan ekstremitas kanan. Hasil
penelitian digunakan sebagai acuan dalam identifikasi kekuatan otot penderita
stroke sebagai langkah awal dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan
kesejahteraan penderita stroke.

Kata kunci: Stroke, Kekuatan otot, Handgrip Dynamometer, FMA



ABSTRACT

Nasikah, Lailin. (2024). Extremity Muscle Strength of Stroke Patients Based on
Handgrip Dynamometer and Fugl-Meyer Assessment in the Stroke Unit
Room of RSUD dr. Soedono Madiun. Research, Diploma Il Nursing Study
Program Blitar, Health Polytechnic of the Ministry of Health Malang.
Advisor: Ns. Wiwin Martiningsih, M.Kep., PhD NS

The tendency of muscle strength in stroke patients is a decrease due to a
decrease in tendon reflexes, causing motor disorders. The purpose of the study was
to describe the muscle strength of the extremities of stroke patients in the stroke unit
room of RSUD dr. Soedono Madiun. The research design was descriptive with a
total of 30 samples taken using purposive sampling technique. Data collection time
on February 10 — March 10, 2024. The instruments used were handgrip
dynamometer and fugl-meyer assessment. Data is presented in the form of tables
and narratives. The results showed that muscle strength decreased with hemiplegia
as much as 60% and hemiparese as much as 40%. Hemiplegia occurred in all
patients with hemorrhagic stroke and occurred as much as 55,6% in infarction
stroke. Loss of muscle strength occurred more in the left extremity than the right
extremity. The results of the study are used as a reference in identifying the muscle
strength of stroke patients as a first step in improving the quality of health services
and the welfare of stroke patients.

Keywords: Stroke, Muscle Strength, Handgrip Dynamometer, FMA
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