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ABSTRAK 

 

STUDI KASUS PENERAPAN AURA (AUTOMATIC ROBOT ASISSTANT) 

ISLAMI DALAM TINGKATAN KEKUATAN OTOT TANGAN PADA 

PASIEN STROKE DI RUANG MULTAZAM 6 RSUD HAJI JAWA TIMUR 

Oleh : Khusnun Nadziroh 

Pendahuluan : Stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang banyak terjadi 

pada saat ini serta menjadi salah satu faktor penyebab mobilitas seseorang 

terganggu. Stroke sendiri membuat seseorang mengalami kelemahan otot atau 

disfungsi sistem gerak tubuh, sehingga dapat menyebabkan seseorang terhambat 

dalam melakukan aktivitas. Perkembangan tekhnologi yang semakin canggih dapat 

membantu pemulihan otot yang lemah akibat stroke dan merangsang sistem saraf 

pusat untuk bekerja kembali. AURA ISLAMI memberikan rangsangan ke sistem 

saraf melalui latihan gerak tangan, sehingga dapat membantu proses penyembuhan 

pada pasien stroke. Metode : Desain peneltian ini menggunakan desain deskriptif 

kuantitaif dengan pendekatan studi kasus. Pasien diberikan penerapan alat AURA 

(Automatic Robot Asisstant) ISLAMI dengan lantunan surah Ar-Rahman. Analisis 

penelitian ini menggunakan tingkatan kekuatan otot untuk mengukur tingkatan otot 

sebelum dan sesudah tindakan serta menggunakan skala linkert untuk mengukur 

tingkat kepuaasan, kenyamanan dan rileksasi pasien selama penggunaan AURA 

ISLAMI. Hasil : pada saat sebelum dilakukan tindakan kekuatan otot pasien Tn. S 

0/5 pada bagian (ekstremitas dextra atas), TD 

: 184/80 mmHg, skala nyeri : 7, dan pada Ny.S 1/5 (ekstremitas dextra atas dan 

bawah) dengan pemeriksana penunjang yang diperoleh TD : 198/88 dan skala nyeri 

8/10. Selama dilaukan penerapaan AURA ISLAMI pasien di ukur tingkat 

kenyamanan di dapatkan hasil Tn. S dan Ny. Y sama sama berada di tingkat 

kenyamanan di atas 60,0%, relaksasi dari gerakan robot dan lantunan surah Ar-

Rahman dengan hasil yang di tunjukkan di atas 65,0% dan kepuasan hasil hari ke-

1 di atas 50,0% (pasien cukup puas) dan terus mengalami kepuasan yang meningkat 

hingga hari ke-7 yaitu sebesar 100%. Dan setelah dilakukan tindakan AURA 

ISLAMI didapatkan hasil Tn. S mengalami peningkatan kekuatan otot pada hari ke-

3 dengan persentase 10% atau 1/5 kemudian pada hari ke-7 mengalami peningkatan 

sebanyak 25,0% 2/5 dan pada Ny.S didapatkan hasil setelah diberikan penerapan 

selama 7 hari, Ny. S mulai mengalami peningkatan kekuatan otot pada hari ke 2 

dengan persentase 10,0% atau 1/5 yang berarti ada kontraksi saat palpasi tetapi tidak 

ada gerakan yang terlihat dan pada hari ke 7 terdapat peningkatan kekuatan otot 

sebesar 50,0% atau 3/5. Kesimpulan: Penerapan AURA (Automatic Robot 

Assistant) ISLAMI terbukti memberikan dampak positif terhadap peningkatan 

kekuatan otot tangan pada pasien stroke dalam  waktu tujuh hari pada Ny.S 

dan Tn.S. Data menunjukkan adanya 

 

 

VIII 



 

peningkatan bertahap yang signifikan, di mana pasien mampu mencapai 

kemampuan menggerakkan tangan melawan gravitasi. 

Kata Kunci : Kekuatan Otot, Stroke, AURA ISLAMI, ekstremitas, dextra 
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ABSTRACT 

 

CASE STUDY ON THE APPLICATION OF AURA (AUTOMATIC 

ROBOT ASSISTANT) IN ISLAMIC SETTINGS TO IMPROVE HAND 

MUSCLE STRENGTH IN STROKE PATIENTS IN MULTAZAM 6 ROOM 

AT HAJI REGIONAL GENERAL HOSPITAL, EAST JAVA 

By: Khusnun Nadziroh 

Introduction: Stroke is one of the health issues that frequently occurs today and is 

a significant factor causing mobility impairment in individuals. A stroke can cause 

muscle weakness or dysfunction in the body’s movement system, hindering a 

person’s ability to perform activities. The advancement of increasingly 

sophisticated technology can aid in the recovery of weakened muscles after a stroke 

and help stimulate the central nervous system to function again. AURA ISLAMI 

provides stimulation to the nervous system through hand movement exercises, 

thereby aiding the healing process in stroke patients. Method: This research design 

employs a quantitative descriptive design with a case study approach. The patient 

was provided with the AURA (Automatic Robot Assistant) ISLAMI application, 

with the recitation of Surah Ar-Rahman. The analysis in this study used muscle 

strength levels to measure muscle strength before and after the intervention, as well 

as a Likert scale to measure patient satisfaction, comfort, and relaxation during use 

of AURA ISLAMI. Results: Before the intervention, Mr. S’s muscle strength was 

0/5 in the right upper extremity, BP: 184/80 mmHg, pain scale: 7; Ms. Y’s was 1/5 

(right upper and lower extremities), with supporting examination showing BP: 

198/88 and pain scale: 8/10. During the application of AURA ISLAMI, patients’ 

comfort levels were measured, and both Mr. S and Ms. Y had comfort levels above 

60.0%. The relaxation from the robot’s movements and the recitation of Surah Ar-

Rahman showed results above 65.0%, and the satisfaction level on the first day was 

above 50.0% (patients were fairly satisfied) and continued to increase until the 

seventh day, reaching 100%. After the AURA ISLAMI intervention, Mr. S showed 

an increase in muscle strength on the third day, with a percentage of 10% (1/5), and 

on the seventh day, an increase of 25.0% (2/5). For Ms. S, after 7 days of 

application, she began to show an increase in 
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muscle strength on the second day, with a 10.0% increase (1/5), indicating 

contraction upon palpation. However, there was no visible movement; on the 

seventh day, there was a 50.0% increase in muscle strength (3/5). Conclusion: The 

application of AURA (Automatic Robot Assistant) ISLAMI has proven to have a 

positive impact on the improvement of hand muscle strength in stroke patients 

within seven days for Ms. S and Mr. S. The data shows a significant gradual 

increase, where the patients were able to achieve the ability to move their hands 

against gravity. 

Keywords: Muscle Strength, Stroke, AURA ISLAMI, extremities, dextra 
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