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 Gangguan kekuatan genggam tangan (hand-grip strength) dan 
ketangkasan (dexterity) merupakan salah satu penyebab utama 
keterbatasan aktivitas fungsional pada pasien pasca stroke. Program 
latihan mandiri berbasis rumah menggunakan stress ball berpotensi 
menjadi intervensi sederhana, murah, dan mudah diterapkan untuk 
mendukung rehabilitasi jangka panjang, namun bukti efektivitasnya masih 
terbatas. Menganalisis pengaruh latihan mandiri berbasis rumah 
menggunakan stress ball terhadap hand-grip strength dan dexterity pada 
pasien pasca stroke. Penelitian ini menggunakan desain pre–post 
intervention pada pasien pasca stroke yang menjalani latihan mandiri 
menggunakan stress ball selama lima bulan. Latihan dilakukan dua kali 
setiap hari selama masing-masing 15 menit, dengan evaluasi setiap dua 
minggu yang meliputi perkembangan fungsi tangan dan kepatuhan latihan. 
Luaran yang dinilai adalah hand-grip strength menggunakan hand 
dynamometer dan dexterity menggunakan Box and Block Test (BBT). 
Sebanyak 12 peserta menyelesaikan seluruh rangkaian penelitian. Rerata 
hand-grip strength meningkat dari 16,5 kg sebelum intervensi menjadi 
19,5 kg setelah intervensi, dengan peningkatan pada 83,3% peserta. 
Analisis berpasangan menunjukkan peningkatan tersebut bermakna secara 
statistik (p = 0,002). Sementara rerata skor Box and Block Test meningkat 
dari 24,3 menjadi 25,2 blok/menit, dengan 66,7% peserta mengalami 
peningkatan nilai. Namun, peningkatan dexterity tersebut belum mencapai 
kemaknaan statistik (p = 0,323). Secara keseluruhan, 50,0% peserta 
mengalami perbaikan pada kedua luaran, sedangkan seluruh peserta 
(100%) menunjukkan peningkatan pada sedikitnya satu parameter. 
Latihan mandiri berbasis rumah menggunakan stress ball berpotensi 
meningkatkan kekuatan genggam dan ketangkasan tangan pada pasien 
pasca stroke sehingga dapat dipertimbangkan sebagai bagian dari program 
rehabilitasi jangka panjang yang mudah diterapkan di rumah. 
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Impaired hand-grip strength and hand dexterity are among the major 
contributors to functional limitations in post-stroke patients. A home-
based self-exercise program using a stress ball has the potential to serve 
as a simple, inexpensive, and feasible intervention to support long-term 
rehabilitation; however, evidence regarding its effectiveness remains 
limited. To evaluate the effect of a home-based self-exercise program 
using a stress ball on hand-grip strength and hand dexterity in post-stroke 
patients. This study employed a pre–post intervention design involving 
post-stroke patients who participated in a home-based self-exercise 
program using a stress ball for five months (April–August 2025). 
Participants performed the exercises twice daily for 15 minutes per 
session. Follow-up assessments were conducted every two weeks to 
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monitor hand function and exercise adherence. Outcome measures 
included hand-grip strength assessed using a hand dynamometer and hand 
dexterity evaluated with the Box and Block Test. A total of 12 participants 
completed the study. Mean hand-grip strength increased from 16.5 kg at 
baseline to 19.5 kg after the intervention, with improvements observed in 
83.3% of participants. Paired analysis demonstrated that this 
improvement was statistically significant (p = 0.002). Meanwhile, the 
mean Box and Block Test score increased from 24.3 to 25.2 blocks/minute, 
with 66.7% of participants showing improvement. However, the 
improvement in hand dexterity did not reach statistical significance (p = 
0.323). Overall, 50.0% of participants demonstrated improvement in both 
outcomes, while all participants (100%) showed improvement in at least 
one hand function parameter following the home-based stress ball 
exercise program. A home-based self-exercise program using a stress ball 
may improve hand-grip strength and hand dexterity in post-stroke 
patients. This intervention may be considered a practical and accessible 
component of long-term stroke rehabilitation in the home setting. 
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1. PENDAHULUAN 

Stroke merupakan salah satu penyebab utama disabilitas jangka panjang di dunia. Meskipun 
angka mortalitas akibat stroke terus menurun seiring kemajuan penatalaksanaan akut, sebagian besar 
penyintas masih mengalami gangguan fungsi ekstremitas atas yang berdampak terhadap kemampuan 
melakukan aktivitas sehari-hari secara mandiri. Penurunan kekuatan genggam tangan (hand-grip 
strength) dan ketangkasan tangan (dexterity) menjadi dua defisit motorik yang paling sering ditemukan 
dan berhubungan erat dengan rendahnya kualitas hidup, keterbatasan aktivitas fungsional, serta 
tingginya ketergantungan pasien terhadap keluarga maupun pengasuh. Oleh karena itu, pemulihan 
fungsi tangan merupakan salah satu target utama dalam rehabilitasi pasca stroke karena berkontribusi 
langsung terhadap kemandirian pasien dalam menjalankan aktivitas sehari-hari. 

Berbagai pendekatan rehabilitasi telah dikembangkan untuk meningkatkan fungsi ekstremitas 
atas pada pasien pasca stroke, antara lain constraint-induced movement therapy, mirror therapy, task-
oriented training, latihan resistif, serta program rehabilitasi berbasis rumah (home-based rehabilitation). 
Sejumlah penelitian menunjukkan bahwa latihan berbasis rumah mampu memberikan peningkatan 
fungsi motorik yang sebanding dengan rehabilitasi konvensional apabila dilakukan secara terstruktur 
dan berkelanjutan [1,2]. Selain lebih mudah diakses, pendekatan ini juga dinilai lebih hemat biaya, 
meningkatkan partisipasi pasien, serta memungkinkan latihan dilakukan dengan frekuensi yang lebih 
tinggi dibandingkan kunjungan terapi di fasilitas kesehatan [3]. Keberhasilan program home-based 
rehabilitation sangat bergantung pada kedisiplinan dan kepatuhan pasien terhadap program latihan, 
yang dipengaruhi oleh faktor motivasi, dukungan keluarga, dan monitoring berkala oleh tenaga 
kesehatan [4]. Namun demikian, efektivitas berbagai bentuk latihan mandiri berbasis rumah masih 
sangat dipengaruhi oleh jenis latihan, kepatuhan pasien, serta metode evaluasi yang digunakan. 

Penggunaan stress ball sebagai media latihan tangan merupakan salah satu bentuk latihan resistif 
sederhana yang mudah diperoleh, murah, dan dapat dilakukan secara mandiri tanpa memerlukan alat 
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khusus. Latihan menggenggam berulang menggunakan stress ball diketahui dapat meningkatkan 
aktivasi otot fleksor dan ekstensor tangan, memperbaiki koordinasi neuromuskular, serta merangsang 
plastisitas kortikal melalui latihan repetitif [5]. Penelitian neurobiologi menunjukkan bahwa latihan 
resistansi pada ekstremitas atas dapat menginduksi perubahan adaptif pada kortikal motorik melalui 
mekanisme long-term potentiation dan reorganisasi neuromuskular, yang menjadi dasar perbaikan 
fungsi motorik pasca stroke [6]. Prinsip neuroplastisitas menunjukkan bahwa repetisi gerak dan latihan 
resistif dapat merangsang pembentukan koneksi sinaps baru, terutama dalam fase pemulihan kronis 
stroke [7]. Sejumlah penelitian melaporkan bahwa latihan tangan berbasis repetisi mampu 
meningkatkan kekuatan genggam dan fungsi tangan pada pasien pasca stroke maupun gangguan 
neurologis lainnya [5,8]. Penelitian lain juga menunjukkan bahwa latihan tangan yang dilakukan secara 
berulang dapat memperbaiki ketangkasan tangan, terutama apabila dilakukan secara intensif dalam 
jangka waktu yang cukup panjang dengan fokus pada task-specific training [9,10]. Pengukuran kekuatan 
genggaman menggunakan handgrip dynamometer telah terbukti valid dan dapat dipercaya sebagai 
indikator fungsi ekstremitas atas dan kapasitas fungsional pada populasi stroke [11].  Sementara itu, 
Box and Blocks Test merupakan instrumen yang telah distandarisasi untuk mengukur dexterity dan 
kecepatan gerakan tangan, dengan good-to-excellent test-retest reliability pada pasien neurologi [12]. 
Meskipun demikian, sebagian besar penelitian tersebut dilakukan dalam lingkungan rumah sakit atau 
pusat rehabilitasi dengan supervisi langsung tenaga kesehatan, menggunakan periode intervensi relatif 
singkat, serta lebih banyak mengevaluasi salah satu luaran saja, yaitu kekuatan genggaman atau fungsi 
motorik umum. 

Hingga saat ini masih terbatas penelitian yang mengevaluasi efektivitas program latihan mandiri 
berbasis rumah menggunakan stress ball dalam jangka waktu panjang dengan pemantauan kepatuhan 
latihan secara berkala serta menilai dua luaran fungsional utama secara bersamaan, yaitu hand-grip 
strength dan dexterity. Kesenjangan penelitian tersebut menjadi penting mengingat keberhasilan 
rehabilitasi pasca stroke tidak hanya ditentukan oleh peningkatan kekuatan otot, tetapi juga kemampuan 
melakukan gerakan tangan yang terkoordinasi untuk menunjang aktivitas fungsional sehari-hari. 
Penelitian ini memberikan kontribusi dengan mengevaluasi program latihan mandiri berbasis rumah 
menggunakan stress ball yang dilakukan secara terstruktur selama enam bulan dengan evaluasi berkala 
setiap dua minggu, sehingga dapat memberikan gambaran mengenai efektivitas intervensi sederhana 
yang berpotensi diterapkan secara luas pada layanan rehabilitasi berbasis komunitas maupun pelayanan 
kesehatan primer [13].  Berdasarkan kesenjangan tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis 
pengaruh latihan mandiri berbasis rumah menggunakan stress ball terhadap hand-grip strength dan 
dexterity pada pasien pasca stroke. 

 
2. METODE 
 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan rancangan desain pre-experimental one-
group pretest–posttest, yaitu seluruh subjek mendapatkan intervensi tanpa kelompok kontrol dan 
dilakukan pengukuran sebelum serta sesudah intervensi. Desain ini dipilih untuk mengevaluasi 
perubahan kekuatan genggaman tangan (hand-grip strength) dan ketangkasan tangan (dexterity) setelah 
pemberian program latihan mandiri berbasis rumah menggunakan stress ball. Desain one-group pretest–
posttest banyak digunakan pada penelitian rehabilitasi untuk menilai efektivitas suatu intervensi ketika 
pembentukan kelompok kontrol sulit dilakukan karena pertimbangan etik maupun keterbatasan jumlah 
subjek [14]. 
 Penelitian dilaksanakan pada April–Agustus 2025 dengan periode intervensi selama lima bulan. 
Seluruh latihan dilakukan secara mandiri di rumah (home-based exercise) dengan pemantauan berkala 
oleh peneliti setiap dua minggu. Pendekatan rehabilitasi berbasis rumah dipilih karena memungkinkan 
pasien melakukan latihan secara berulang dalam lingkungan sehari-hari sehingga mendukung prinsip 
high repetition dan task-specific training yang berperan penting dalam meningkatkan neuroplastisitas 
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pasca stroke [1,8]. Monitoring kepatuhan dan kedisiplinan secara berkala memungkinkan deteksi dini 
terhadap efek samping atau masalah yang mungkin timbul selama proses rehabilitasi, sehingga 
intervensi dapat disesuaikan dengan kebutuhan individu pasien dan mencegah drop out dari program 
[15]. 
 
2.1 Populasi dan Sampel 
 Subjek penelitian adalah pasien pasca stroke yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi 
penelitian. Kriteria inklusi meliputi pasien stroke yang berada dalam kondisi medis stabil, mampu 
mengikuti instruksi latihan, memiliki kelemahan pada salah satu ekstremitas atas, serta bersedia 
mengikuti seluruh rangkaian penelitian. Kriteria eksklusi meliputi pasien dengan gangguan kognitif 
berat, deformitas atau cedera muskuloskeletal pada ekstremitas atas yang menghambat latihan, serta 
kondisi medis lain yang menjadi kontraindikasi latihan tangan. Sebanyak 15 pasien direkrut pada awal 
penelitian menggunakan metode consecutive sampling. Selama periode intervensi, peserta yang 
mengalami nyeri berat (severe pain), ketidaknyamanan selama latihan, atau mengundurkan diri atas 
alasan pribadi dinyatakan drop out dan tidak diikutsertakan dalam analisis akhir. Hingga akhir penelitian 
diperoleh 12 peserta yang menyelesaikan seluruh rangkaian intervensi dan evaluasi. 
 
2.2 Prosedur Penelitian 
 Sebelum intervensi, seluruh peserta menjalani pemeriksaan karakteristik dasar yang meliputi usia, 
jenis kelamin, lama onset stroke, sisi tubuh yang mengalami kelemahan, serta tingkat kemandirian 
menggunakan Activities of Daily Living (ADL). Selanjutnya dilakukan pengukuran awal (pretest) 
terhadap kekuatan genggam tangan menggunakan hand dynamometer dan ketangkasan tangan 
menggunakan Box and Block Test (BBT). 
 Program intervensi berupa latihan mandiri menggunakan stress ball yang dilakukan di rumah 
selama lima bulan. Peserta diminta melakukan latihan dua kali setiap hari, yaitu pada pagi dan sore hari, 
dengan durasi 15 menit setiap sesi. Latihan dilakukan dengan menggenggam stress ball secara berulang 
menggunakan tangan yang mengalami kelemahan sesuai kemampuan masing-masing peserta. Prinsip 
latihan mengikuti konsep latihan repetitif (repetitive task practice) yang bertujuan meningkatkan 
aktivasi neuromuskular dan memperkuat fungsi motorik ekstremitas atas. 
 Selama penelitian dilakukan evaluasi setiap dua minggu. Evaluasi meliputi pengukuran 
kepatuhan latihan berdasarkan buku harian (exercise logbook) yang diisi peserta, pemantauan efek 
samping latihan, identifikasi adanya nyeri atau ketidaknyamanan, serta pemberian edukasi untuk 
mempertahankan kepatuhan terhadap program latihan. Pada akhir periode intervensi dilakukan 
pengukuran ulang (posttest) menggunakan instrumen yang sama seperti pada pemeriksaan awal. 
 
2.3 Instrumen Penelitian 
 Kekuatan genggam tangan diukur menggunakan hand dynamometer, yang merupakan instrumen 
baku dengan reliabilitas dan validitas tinggi dalam menilai kekuatan otot genggam pada pasien 
neurologis. Nilai hasil pengukuran dinyatakan dalam satuan kilogram (kg). Ketangkasan tangan diukur 
menggunakan Box and Block Test (BBT), yaitu instrumen yang menilai kemampuan memindahkan 
balok satu per satu selama 60 detik. Skor dinyatakan sebagai jumlah balok yang berhasil dipindahkan 
dalam satu menit. BBT merupakan salah satu instrumen yang direkomendasikan dalam evaluasi fungsi 
ekstremitas atas pada pasien pasca stroke karena memiliki reliabilitas dan sensitivitas yang baik terhadap 
perubahan fungsi motorik. 
 
2.4 Analisis Data 
 Analisis dilakukan menggunakan perangkat lunak statistik. Karakteristik subjek disajikan secara 
deskriptif dalam bentuk rerata, simpangan baku, frekuensi, dan persentase. Uji normalitas dilakukan 
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menggunakan Shapiro–Wilk test. Perbedaan nilai hand-grip strength dan Box and Block Test sebelum 
dan sesudah intervensi dianalisis menggunakan paired t-test apabila data berdistribusi normal atau 
Wilcoxon signed-rank test apabila data tidak berdistribusi normal. Seluruh pengujian statistik 
menggunakan tingkat kemaknaan p < 0,05. 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN  
 Penelitian ini melibatkan 12 responden yang menjalani latihan mandiri berbasis rumah 
menggunakan stress ball selama enam bulan (April-Agustus 2025). Intervensi dilakukan setiap hari pagi 
dan sore selama 15 menit dengan evaluasi berkala setiap 2 minggu. Tiga responden dari 15 peserta awal 
dieliminasi dari sampel karena mengalami nyeri hebat atau ketidaknyamanan yang tidak tertahankan 
serta drop out atas alasan pribadi. 
 Tabel 1 menampilkan karakteristik demografis dan klinis responden penelitian. Usia rata-rata 
responden adalah 55,8 ± 6,8 tahun dengan rentang usia 45-68 tahun. Dari 12 responden, 7 orang (58,3%) 
berjenis kelamin laki-laki dan 5 orang (41,7%) berjenis kelamin perempuan. Rata-rata waktu onset 
stroke adalah 2,5 ± 0,9 tahun (rentang 1-4 tahun). Sebagian besar responden mengalami kelemahan pada 
sisi kanan (58,3%), sementara 41,7% mengalami kelemahan pada sisi kiri. Nilai ADL (Activities of 
Daily Living) rata-rata responden adalah 14,9 ± 2,9 dengan rentang 11-19, mengindikasikan bahwa 
mayoritas responden memiliki kemampuan fungsional yang cukup baik dalam melakukan aktivitas 
sehari-hari. 
 

Tabel 1. Karakteristik Demografis dan Klinis Responden (n=12) 
Karakteristik Jumlah (N) Persentase (%) 

Usia   
18-59 tahun 
≥ 60 tahun 

9 
3 

75 
25 

Jenis Kelamin 
Laki-Laki 
Perempuan 

 
7 
5 

 
58.3 
41.7 

Onset Stroke 
≤ 1 tahun 
>1 tahun 

 
2 
10 

 
16.67 
83.33 

Sisi Kelemahan 
Kanan 
Kiri 

 
7 
5 

 
58.3 
41.7 

Indeks Barthel 
ADL Ketergantungan Ringan 
ADL Ketergantungan Sedang 

 
11 
1 

 
91.67 
8.33 

 
 Pengukuran Grip Strength menunjukkan peningkatan yang konsisten setelah intervensi. Nilai 
rata-rata Grip Strength pre-intervensi adalah 16,50 ± 3,55 kg dengan rentang 10,2-22,0 kg. Setelah 6 
bulan intervensi latihan stress ball, nilai rata-rata meningkat menjadi 19,54 ± 4,22 kg dengan rentang 
11,2-25,7 kg. Perubahan rata-rata yang dicapai adalah 3,04 ± 2,68 kg, dengan persentase peningkatan 
rata-rata sebesar 19,7%. Peningkatan ini menunjukkan bahwa latihan mandiri berbasis rumah 
menggunakan stress ball efektif dalam meningkatkan kekuatan genggaman tangan pada pasien pasca 
stroke. 
 Pengukuran dexterity menggunakan Box and Blocks Test menunjukkan peningkatan yang lebih 
modest. Nilai rata-rata pre-intervensi adalah 24,33 ± 5,05 blok dengan rentang 18-33 blok. Setelah 6 
bulan intervensi, nilai rata-rata meningkat menjadi 25,17 ± 6,24 blok dengan rentang 18-38 blok. 
Perubahan rata-rata hanya mencapai 0,83 ± 2,79 blok dengan persentase peningkatan 3,2%. Meskipun 
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menunjukkan tren peningkatan, perubahan dexterity relatif kecil dibandingkan dengan peningkatan Grip 
Strength. 

Tabel 2. Hasil Pengukuran Pre-Post Intervensi (n=12) 
Variabel Pre-Intervensi Mean ± 

SD (Range) 
Post-Intervensi Mean ± SD 

(Range) 
Perubahan 
Mean ± SD 

Grip Strength (kg) 16.50 ± 3.55 (10.2-22.0) 16.50 ± 3.55 (11.2-25.7) 3.04 ± 2.68 
Box and Block Test 24.33 ± 5.05 (18-33) 25.17 ± 6.24 (18-38) 0.83 ± 2.79 

 
3.1 Analisis Statistik 
 Analisis inferensial dilakukan menggunakan paired t-test untuk mengetahui signifikansi 
perbedaan antara pengukuran pre-intervensi dan post-intervensi. Sebelum melakukan paired t-test, 
dilakukan uji normalitas Shapiro-Wilk untuk memastikan data berdistribusi normal dan memenuhi 
asumsi parametrik, dimana data menunjukkan distribusi normal (p > 0,05), sehingga asumsi normalitas 
terpenuhi dan paired t-test dapat digunakan untuk analisis lebih lanjut. 

 
Tabel 3. Hasil Paired T-Test Pre-Post Intervensi 

Variabel t-value p-value 95% CI Cohen’s d Signifikan 
Grip Strength 3.9365 0.0023** [1.34-4.74] 1.14 Ya 
Box and Block Test 1.0344 0.3231 [-0.94-2.61] 0.30 Tidak 

 ** p < 0,01 (sangat signifikan); CI = Confidence Interval (Interval Kepercayaan 95%) 
 
3.2 Efektivitas Latihan Stress Ball terhadap Hand Grip Strength 
 Paired t-test pada variabel Grip Strength menunjukkan perbedaan yang sangat signifikan antara 
pre-intervensi dan post-intervensi (t = 3,9365; p = 0,0023). Nilai p yang jauh di bawah 0,05 
mengindikasikan bahwa peningkatan Grip Strength sebesar rata-rata 3,04 kg tidak terjadi karena 
kebetulan, melainkan merupakan hasil nyata dari intervensi latihan stress ball. Hal ini berarti penelitian 
menunjukkan latihan stress ball berbasis rumah secara signifikan meningkatkan Grip Strength pasien 
pasca stroke sebesar 19,7%. Stress ball memberikan resistance konsisten yang mengaktifkan otot 
intrinsic dan extrinsic hand. Program latihan 15 menit, dua kali sehari selama 5bulan memungkinkan 
frekuensi optimal untuk adaptasi neuromuscular dan remodeling otot. Effect size besar (Cohen's d = 
1,14) menunjukkan signifikansi klinis yang bermakna, meningkatkan kemampuan aktivitas sehari-hari 
seperti menggenggam, membuka botol, dan menulis. 
 
3.3 Hasil Box and Blocks Test untuk menilai Dexterity 
 Meskipun grip strength meningkat signifikan, Box and Blocks Test menunjukkan peningkatan 
tidak signifikan (p = 0,3231) dengan rata-rata hanya 0,83 blok (3,2%) dan Cohen's d kecil (0,30). BBT 
memerlukan fine motor control, coordination, dan kecepatan yang merupakan aspek yang tidak 
teradaptasi optimal dengan latihan stress ball yang berfokus pada power grip dan kontraksi isometrik. 
Diperlukan latihan tambahan seperti finger dexterity exercises atau task-specific training untuk 
meningkatkan dexterity secara signifikan. Karakteristik sampel berusia 55,8 tahun pada fase kronis 
stroke (onset rata-rata 2,5 tahun) juga mempengaruhi kemampuan adaptasi. 
 
3.4 Rekomendasi Klinis 
 Program home-based stress ball direkomendasikan sebagai intervensi efektif untuk grip strength 
dengan keuntungan biaya rendah, aksesibilitas baik, dan adherence tinggi. Namun, untuk hasil yang 
komprehensif yang mencakup strength dan dexterity, diperlukan kombinasi program terintegrasi mulai 
dari resistance training (stress ball), fine motor training hingga task-specific training. 
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3.5 Faktor Penentu Keberhasilan 
 Keberhasilan program latihan mandiri berbasis rumah tentu dipengaruhi oleh beberapa faktor 
penting. Mulai dari monitoring yang ketat terhadap efek samping karena nyeri hebat atau 
ketidaknyamanan. Hal ini menekankan perlunya titrasi terhadap latihan yang cermat dan sesuai dengan 
toleransi individual setiap pasien. Dibutuhkan pula edukasi pasien mengenai perkembangan latihan, 
teknik latihan yang tepat, serta manajemen nyeri untuk memastikan kepatuhan dan mencegah drop-out. 
Selanjutnya adalah kepatuhan latihan yang juga menentukan kesusksesan program rehabilitasi berbasis 
rumah. Dalam penelitian ini, evaluasi dilakukan setiap dua minggu untuk memonitor perkembangan dan 
kepatuhan pasien. Adanya follow-up yang teratur dan reguler serta pemberian stimulus positif akan 
meningkatkan motivasi dan kepatuhan terhadap program. Keterlibatan dari anggota keluarga dan 
caregiver juga sudah barang tentu meningkatkan konsistensi dan keberlangsungan dari intervensi. 
 
3.6 Keterbatasan Penelitian 
 Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan. Pertama, ukuran sampel yang relatif kecil (n=12) 
sehingga dapat membatasi generabilitas hasil dan kekuatan statistik untuk mendeteksi perbedaan kecil 
pada variabel. Kedua, tidak adanya kelompok kontrol sehingga sulit untuk memastikan peningkatan 
Hand-Grip Strength murni karena intervensi stress ball atau karena perbaikan kondisi yang berjalan 
alamiah, placebo effect, atau faktor-faktor lain. Penelitian dengan desain randomized controlled trial 
(RCT) menggunakan kelompok kontrol akan memberikan bukti penelitian yang lebih solid. Ketiga, 
penelitian ini tidak mengukur beberapa faktor yang dapat turut mempengaruhi hasil, seperti angka 
kepatuhan yang pasti dan skala nyeri selama intervensi. Keempat, semua responden menerima intervensi 
yang sama tanpa personalisasi berdasarkan karakteristik individual atau tingkat keparahan stroke, 
sehingga tidak mungkin mengidentifikasi subgroup mana yang mendapat manfaat paling besar. 
Penelitian lebih lanjut dengan desain yang lebih kompleks dan penilaian luaran yang lebih komprehensif 
akan memberikan kontribusi yang lebih besar terhadap literatur. 

 
 
4. KESIMPULAN  

Latihan mandiri berbasis rumah menggunakan stress ball selama lima bulan terbukti signifikan 
meningkatkan Grip Strength pada pasien pasca stroke dengan peningkatan rata-rata 3,04 kg (19,7%), 
effect size besar (Cohen's d = 1,14), dan p-value 0,0023. Namun, latihan ini tidak secara signifikan 
meningkatkan dexterity yang diukur dengan Box and Blocks Test (p = 0,3231). Hasil ini menunjukkan 
bahwa stress ball exercise efektif untuk improving grip strength tetapi memiliki pengaruh terbatas pada 
fine motor dexterity. Kombinasi dengan fine motor training dan task-specific exercises 
direkomendasikan untuk mencapai comprehensive improvement dalam hand function. Program home-
based rehabilitation menggunakan stress ball dapat menjadi strategi cost-effective dan praktis untuk 
pasien stroke dalam jangka panjang. 
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