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ABSTRAK 

 

Stroke adalah keadaan berkurangnya aliran darah ke dalam otak yang dapat 

menyebabkan kematian fungsi sel otak. Penderita stroke iskemik mengalami 

kehilangan fungsi motorik yang dapat menyebabkan gangguan mobilitas. Latihan 

Hand grip merupakan terapi latihan untuk meningkatkan kekuatan otot pasien. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas pengaruh latihan Hand Grip 

terhadap kekuatan otot dengan metode pengukuran  manual muscle test (MMT)  

dan modified sphygmomanometer test (MST). Desain penelitian menggunakan 

desain quasi eksperimental. Jumlah sampel 90 responden dengan teknik 

pengambilan sampel purposive sampling. Hasil penelitian menunjukan mayoritas 

responden dengan usia 55-65 tahun (38,9%), jenis kelamin perempuan (56,7%), 

lama menderita stroke 3 bulan pertama (60%), dan indeks masa tubuh dengan 

berat badan berlebih (57,8%). Hasil penelitian menunjukan ada peningkatan 

kekuatan otot yang signifikan sebelum dan sesudah intervensi p=0.000. Terdapat 

juga peningkatan kekuatan otot yang signifikan antara kelompok intervensi 

dibandingkan dengan kelompok kontrol dengan nilai p=0,000. Intervensi hand 

grip secara simultan memberikan pengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot 

dengan metode pengukuran manual muscle test (MMT) sebesar 12,8 % dan 

pengukuran modified sphygmomanometer test (MST) sebesar 45,1 %. Hal ini 

berarti hand grip berpengaruh terhadap peningkatan kekuatan otot dan penelitian 

ini merekomendasikan perlunya penelitian lebih lanjut sebagai intervensi 

keperawatan mandiri perawat dalam asuhan keperawatan.  

 

Kata Kunci : hand grip, stroke, kekuatan otot, MMT, MST.  

Daftar Pustaka : 66 (2000-2016) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



xii 
 

POST GRADUATE PROGRAM MASTER OF NURSING  

SINT CAROLUS SCHOOL OF HEALTH SCIENCES 

 

Thesis, July 2017  

   
Novita Elisabeth Daeli 

The Effect of Hand Grip Exercise to Changes in Muscle Strength in Non 

Hemorrhagic Stroke patients at Charitas Palembang Hospital. 

 

xviii + 127 pages + 8 tables + 17 appendix 

 

ABSTRACT 

 

Stroke is a disease that affects the arteries leading to and within the brain. 

Patients with ischemic stroke experience a loss of motor function and may cause 

impaired mobility. Hand grip exercise could increase the  strengthening of arm 

and muscles that have hemiparesis. This research aims to determine the 

effectiveness of Hand Grip exercises on muscle strength by manual muscle test 

(MMT) measurement method and modified sphygmomanometer test (MST) 

measurement method. The research design uses quasi experimental design. 

Number of samples 90 respondents with sampling technique purposive sampling. 

The results showed the majority of respondents with age 55-65 years (38.9%), 

female (56.7%), long stroke first 3 months (60%), and body mass index with 

excessive weight (25- 29.9) as much as 57.8%. Different paired test results 

showed a significant increase in muscle strength before and after intervention 

p=0.000 (<0,05). The result of independent different test a significant increase in 

muscle strength between the hand grip intervention group and the control group 

with p=0,000 (<0,05). Hand grip intervention simultaneously gives an effect to 

the increase of muscle strength with the method of measuring muscle test (MMT) 

12,8 % and muscle strength with the method of modified sphygmomanometer test 

(MST) 45.1%. It means that hand grip affects the increased muscle strength of 

patients and this research recommends for further research as nursing self-care 

interventions in nursing care. 

 

Keywords: hand grip, stroke, muscle strength, MMT, MST. 
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