LAMPIRAN
Lampiran 1

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DENGAN TERAPI MENGGENGGAM BOLA KARET
PADA PASIEN PASCA STROKE DI UPTD
PUSKESMAS KUTA UTARA
TAHUN 2024

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu)
No Kegiatan Februari Maret April Mei

112341234123 /4|1]2|3]|4

1 | Studi pendahuluan

2 | Asuhan keperawatan
3 | Penyusunan KIAN

4 | Ujian KIAN

5 | Revisi KIAN

6

Pengumpulan KIAN
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Lampiran 2

REALISASI ANGGARAN BIAYA

ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DENGAN TERAPI MENGGENGGAM BOLA KARET

PADA PASIEN PASCA STROKE DI UPTD
PUSKESMAS KUTA UTARA
TAHUN 2024

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini direncanakan sebagai berikut :

No Kegiatan Biaya
Tahap Persiapan
I a. pengurusan izin penelitian Rp 100.000,00
b. Penggandaan lembar Rp 150.000,00
Tahap Pelaksanaan
a. Instrumen penelitian Rp 150.000,00
2. b. Transportasi dan Akomodasi Peneliti Rp 100.000,00
c. Pengolahan dan Analisis Data Rp 100.000,00
Tahap Akhir
a. Penyusunan Laporan Rp 150.000,00
3 b. Penggandaan Laporan Rp 200.000,00
c. Revisi Laporan Rp 150.000,00
d. Biaya tidak Terduga Rp 100.000,00
Jumlah Rp 1.200.000,00
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Lampiran 3

Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informed Consent)
Sebagai peserta penelitian
Yang terhormat Bapak/ Ibu/ Saudara/ Adik, kami meminta kesediannya
untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini
bersifat sukarela / tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah

dengan seksama dan dipersilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

Judul Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik dengan
Terapi Menggenggam Bola Karet pada Pasien Pasca Stroke
di UPTD Puskesmas Kuta Utara Tahun 2024

Peneliti Utama Ni Nyoman Lili Restiadewi

Insitusi Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar

Lokasi Penelitian UPTD Puskesmas Kuta Utara

Sumber Pendanaan Swadana

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan pemahaman dan
memberikan gambaran umum tentang Asuhan Keperawatan Gangguan
Mobilitas Fisik dengan Terapi Menggenggam Bola Karet pada Pasien Pasca
Stroke di UPTD Puskesmas Kuta Utara, dengan jumlah pasien yaitu 2 orang
dengan syarat pasien pasca stroke dengan kelemahan otot. Pasien akan
diberikan terapi menggenggam bola karet selama 3 kali kunjungan dengan
waktu 30 menit. Penelitian menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian
ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian.
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Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat
sukarela. Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan
yang diajurkan pada penelitian atau penghetian kepesertaan dari penelitian
kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti
sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan
pengobatanyang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini Bapak/lbu/Saudara/Adik
diminta untuk menandatangi formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan
(Informend Consent) sebagai Peserta Penelitian” dan akan diberi salinan
persetujuan yang sudah ditanda tangani. Selama berlangsungnya penelittian
apabila terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan
Bapak/Ibu/Saudara untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan
menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara. Bila ada pertanyaan yang
perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti, Ni Nyoman Lili
Restiadewi dengan HP No 083846640870.

Tanda tangan Bapak/lbu/Saudara/Adik telah menunjukkan bahwa
Bapak/Ibu/Saudara/ Adik telah membaca, telah memahami dan telah
mendapatkan kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini

dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.

Peserta/ Subyek Penelitian, Wali,
Tanda Tangan dan Nama Tanda Tangan dan Nama
Tanggal (wajib diisi): / / Tanggal (wajib diisi): / /
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Hubungan dengan Peserta/ Subyek Penelitian:

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna
grahita, pasien dengan kesadaran kurang — koma)

Peneliti

Tanda Tangan dan Nama Tanggal

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir Consent ini hanya bila

[ ] Peserta Penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil keputusan, tetapi
tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau buta

[ ] Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/ tidak dapat bicara atau
buta

[ ] Komisi Etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada penelitian
ini (misalnya untuk penelitian resiko tinggi dan atau prosedur penelitian
invasive)

Catatan:

Saksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh anggota tim
penelitian.

Saksi:

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan
dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan persetujuan
untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela.

Nama dan Tanda tangan saksi Tanggal

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini
dibiarkan kosong)
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Lampiran 4

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

PENERAPAN TERAPI GENGGAM MENGGUNAKAN BOLA KARET

Pengertian Terapi menggenggam bola karet merupakan salah satu
bentuk terapi yang efektif untuk memperbaiki
penurunan kekuatan otot, selain mudah, terapi
menggenggam bola karet ini juga tidak memerlukan
tempat yang luas dan alat yang tidak mahal sehingga
cocok dilakukan oleh semua orang terutama pada
pasien stroke. Dengan demikian terapi menggenggam
bola karet mampu meningkatkan kekuatan otot pada
pasien stroke dengan hemiparase ekstermitas bagian
atas.(Galih Saputra et al., 2022)

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh

2. Memperbaiki tonus otot maupun
refleks tendon yangmengalami
kelemahan

3. Mesntimulus motorik pada tangan akan
diteruskan ke otak

4. Membantu membangkitkan kembali
kendali otak terhadapotot-otot

Kebijakan Pasca stroke

Petugas Perawat

Peralatan 1. Handgrip

2. Bola Karet

79



Prosedur Pelaksanaan

A. Tahap Pra-Interaksi

1. Menyiapkan SOP Penerapan
Terapi GenggamMenggunakan
Bola Karet

2. Menyiapkan alat

3. Melihat data atau status klien

4. Melihat intervensi keperawatan yang
telah diberikan oleh perawat

5. Mengkaji kesiapan klien untuk
melakukan Terapi

6. Menyiapkan ruangan yang tenang
dan nyaman

7. Genggam Menggunakan Bola
Karet

8. Mencuci tangan

B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam dan memperkenalkan
diri
2. Menayakan identitas pasien dan
menyampaikan kontrakwaktu
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan
pasien

C. Tahap Kerja
1. Posisikan klien senyaman mungkin
2. Letakkan bola karet diatas telapak tangan|
klien yang mengalami kelemahan
3. Instruksikan klien untuk menggenggam atau|
mencengkeram bola karet
4. Kemudian kendurkan genggaman atau
cengkraman tangan
5. Instruksikan  klien untuk mengulangi
menggenggam atau mencengkram bola
karet, lakukan secara berulang ulang selamal
durasi satu sampai dua menit.

6. Setelah selesai instruksikan klien untuk
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melepaskan genggaman atau cengkraman
bola karet pada tangan

D. Tahap Terminasi

1.
2.

Melakukan evaluasi tindakan

Menganjurkan anak untuk melakukan
kembali terapi menggenggam bola karet dan|
bisa dilakukan lima sampaitujuh kali

Mengucapkan salam

. Mencuci tangan

Mencacat dalam lembar catatan
keperawatan
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Lampiran 5

Studi Pendahuluan

Kementerian Kesehatan
Poltekkes Denpasar

{j\: Ke m e N kes @ Jalan Sanitasi No.1, Sidakarya.

Denpasar Selatan, Bali 80224
8 (0361) 110447
[:5] https//paltekkes-denpasar.acid

Nomor : KH.03.03/F . XXXI1.13/ {298 /2024 Denpasar, 18 April 2024
Hal  :Mohon ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan

Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara
di-
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Program
Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami
mohon perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/studi
pendahuluan kepada mahasiswa kami atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL

Ni Nyoman Lili Restiadewi 07120323005 1. Data hipertensi 5 tahun terakhir
di wilayah kerja UPTD
Puskesmas Kuta Utara

2. Data hipertensi dengan stroke 5
tahun terakhir di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kuta Utara

3. Data stroke 5 tahun terakhir di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kuta Utara

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

2\

Iﬁtua JurusanKeperawatan

NIP : 196842311992031020

v [

petps vhrs kerrkes good. Untuk verfikasi keaslian tanda tangan elektronik, slahkan unggah dokumen

Kamanterian Kesehatan tidak ima suap g i dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratfikasi silahkan laporkan mefalui HALO KEMENKES 1500567 dan

pada laman hitps /Ne kominto g idyverd PD
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Kementerian Kesehatan
Poltelikes Denpasar

C: Kemenkes $

Denpasar Selatan, Bali 80224
= (0361) 710447
@ https//poltekkes-denpasar.acid

Nomor : KH.03.031F.XXXII.13I1.Y ﬂ 12024 Denpasar, 23 April 2024
Hal : Mohon ijin Pengambilan Data Studi Pendahuluan

Yth. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Badung
di-
Tempat

Sehubungan dengan pembuatan tugas Karya limiah Akhir mahasiswa Program
Studi Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan, kami mohon
perkenannya untuk memberikan ijin pengambilan data pendukung/studi pendahuluan
kepada mahasisu_la kami atas nama :

NAMA NIM DATA YANG DIAMBIL

Ni Nyoman Lili Restiadewi |P07120323005 (1. Data hipertensi 5 tahun terakhir di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kuta Utara

2. Data hipertensi dengan stroke 5
tahun terakhir di wilayah kerja
UPTD Puskesmas Kuta Utara

3. Data stroke 5 tahun terakhir di
wilayah kerja UPTD Puskesmas
Kuta Utara

-

Demikian kami sampaikan atas perkenannya kami ucapkan terima kasih.

Ketua Jurusan eperawatan

IMaXeS kagfa,S.Kep.,Ners.,M.Kep
NIP :\196817311992031020

Tembusan :
1. Yth. Kepala UPTD Puskesmas Kuta Utara

Kementenan Keseh, tidak suap 1 gratfikasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat
potensi suap atau gratfikasi sdahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567 dan
Eops fats bemaes g0 o Untuk verfiasi kesslian tanda tangan el . silahkan unggah dok
paca laman hmps e Lot go et POS
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PEMERINTAH KABUPATEN BADUNG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

(UNIT 15 LANTAI 1, 2 DAN 3)
PUSAT PEMERINTAHAN MANGUPRAJA MANDALA
Jalan Raya Sempidi — Badung, Tel. Fax (0361) 9009252
MANGUPURA 80351

Mangupura, 25 April 2024

Kepada
Nomor  : 423.4/1080/Kesbangpol Yth. Kepala UPTD Puskesmas
Sifat : Biasa Kuta Utara
Lampiran : - di—
Hal : Rekomendasi Studi Pendahuluan tempat

Berdasarkan Surat Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Denpasar,
Nomor: KH.03.03/F.XXXI.13/1417/2024 tanggal 23 April 2024, Hal: Mohon ljin
Pengambilan Data Studi Pendahuluan, maka bersama ini diberikan Rekomendasi Studi
Pendahuluan kepada :

Nama/NIM : Ni Nyoman Lili Restiadewi/NIM. P07120323005
Pekerjaan/Jabatan : Mahasiswa

Alamat KTP : Br. Catur, Catur, Kintamani, Bangli

Nama Kampus : Politeknik Kesehatan Denpasar

Alamat Kampus  : JI. Sanitasi No. 1 Sidakarya - Denpasar, Telp. 0361-710447
Lokasi : UPTD Puskesmas Kuta Utara

Peserta : 1 (satu) orang

Tujuan : Karya limiah Akhir

Lama Kegiatan : 26 April 2024 s/d 30 April 2024

Dengan ketentuan sebagai berikut

1. Sebelum mengadakan Studi Pendahuluan agar melapor kepada Instansi tersebut pada
tembusan surat ini.

2. Saat mengadakan Studi Pendahuluan agar mentaati dan menghormati ketentuan yang
berlaku di wilayah atau Unit Organisasi setempat.

3. Selesai mengadakan Studi Pendahuluan agar melapor kembali kepada Pemerintah
Kabupaten Badung dan menyerahkan 1 (satu) eksemplar hasil Studi Pendahuluan
tersebut kepada Pemerintah Kabupaten Badung (Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan
Politik).

4. Tidak diperkenankan melakukan kegiatan di luar tujuan yang telah ditetapkan, yang
melanggar akan dicabut surat ijinnya dan kegiatannya dihentikan.

Telah ditandatangani secara elekironik oleh

, Kepala Badan Kesawan Bangsa dan Politik
Kabupaten Badung

A} Drs. I Nyoman Suendi
NIP.196602111989081001

Tembusan disampaikan kepada:

Dandim 1611/Badung di Denpasar.

Kapolres Badung di Mangupura.

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Badung di Mangupura.
Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Denpasar di Denpasar.
Yang Bersangkutan.

el o

(e E Dok ini ditand i secara el ik menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi
M=+ Elektronik (BSrE), BSSN. Keabsahan dapat diakses melalui pindai QRCode yang tersedia pada dokumen ini atau tautan
berikut.

3 https://tte. badungkab. go.id/doc/cfee79acl18b27320333181¢69acadb8

Informasi dan panduan terkait pemeriksaan keabsahan dokumen tersedia pada https://tte.badungkab.go.id
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Kementerian Kesehatan
Ke k Pultckkes Denpesar
' l len es @ Jalan Sanitasi No 1, Sidakarya,
Denpasar Selatan, Bali 80224

B (0361) 710447
@ https://poltekkes-denpasar.acid

BUKTI PENYELESAIAN ADMINISTRASI
SEBAGAI PERSYARATAN MENGIKUTI UJIAN KIAN
PRODI PROFESI KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES DENPASAR

NAMA MAHASISWA : Ni Nyoman Lili Restiadewi

NIM : P07120323005
PENANGGUNG JAWAB
NO JENIS TGL TANDA NAMA
TANGAN TERANG
1 AKADEMIK N, -Lom Ne
> / “ /%M MNLz:an
PERPUSTAKAAN 203y (T end] M%L,
3 | LABORATORIUM |y - w1y m v
g Manong
5 |KEUANGAN My -t W [ cuder- G
6 ADMINISTRASI 29) Y ZZ
UMUM/PERLENGKAPAN P/“ rom %‘Qw ;Q:Cg, ‘/a(

Keterangan: .
Mahasiswa dapat mengikuti Ujian Skripsi jika seluruh persyaratan diatas terpenuhi.

- N
W KESER=X, Denpasar,

Keperawatan,

rja,S.Kep.,Ners,M.Kep
842311992031020

potensi suap atau gratifikasi silahkan laparkan melall HALO KEMENKES 1500567 dan
Pt Mg kemkes go 1d. Untuk verfikasl keasfian tanda tangan elektronk, siahkan unggah dokumen
pada laman brps (i Ko G MVErh FOF.

Kementerian Kesehatan tidek menerima suap dan/alau gratifiasi dalam bentuk apapun. Jika terdapat @
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S e ot S 6~ S i i s b

NIM P07120323005

Nama Mahasswa NI NYOMAN LILI RESTIADEW]
ul H - | Profesl Ners
A AR " fak tas : Jurusan Keperawatan - Jurusan Program Stud
Semester : 2

Suips Bimbingan  Jurnal U'miah  Sentsr Propasal Syarst Sidany  Sidung Shis

1 196508111983031002 - Dr.Drs. [ WAYAN Bimbingan Penga) » ikan kemball mengenal judul 27 Mar 2024 v
MUSTIKA, M Kes ~ Jucul KIAN KIAN yang gkan diambil

2 196508111988031002 - Dr.Drs. | WAYAN Bimbingan revisl judul  ACC Judul dan melan)utkan ke BAB 1 1 Apr 2024 v
MUSTIKA, M.Kes KIAN

3 196808031989031003 - KETUT SUDIANTARA, Bimbingan pengafuan  ACC Judul, perbaikan lata Lulis, spesi sub 4 Apr 2024 v
A.PerPen, SKep., Ns, M.Kes. Judul KIAN dan Bab | beb ke sub bab,penomaran halaman

3 196508111988031002 - Dr.Drs. I WAYAN Bimbingan Bab 1 dan  Revis! tujuen dan manfaat karya fimiah, 8 Apr 2024 v
MUSTIKA, M.Kes bab 2 revisi tata tuls

5 196808031989031003 - KETUT SUDIANTARA, Bimbingan Bab2dan  Revisi tata tulls 10 Apr 2024 v
A.PerPen, SKep, Ns, M.Kes. bab 3

6  196808031989031003 - KETUT SUDIANTARA, Bimbingan bab 4 revist tata tulls, penulisan tabel 16 Apr 2024 L4
A.PerPen, S.Kep,, Ns., M.Kes.

7 196508111988031002 - Dr.Drs. 1 WAYAN Bimbingan bab 3dan4  revisi penulisan tabdl alur penelttian, 15 Apr 2024
MUSTIKA, M.kas pemberian judul pada gambar dan tzbel

8 196508111988031002 - Dr.Drs. I WAYAN bimbingan bab S dan 6  penambahan pada pembahasan dan revisl 22 Apr 2024
MUSTIKA, M.Kes simpulan

9 196808031989031003 - KETUT SUDIANTARA, bimbingan bab S dan revisl tata tulis, penomoran sesual dengan 24 Apr 2024 v
A.PerPen, S.Kep, Ns., M.Kes. bab 6 panduan

10 196808031989031003 - KETUT SUDIANTARA, bimbingan bab 1 sampai  revis! tata tulis sesual dengan panduan 29 Apr 2024 v
A.PerPen., S.Kep, Ns, M.Kes. bab 6

11 195808031989031003 - KETUT SUDIANTARA, bimbingan KIAN lengkap ACC. 2 Mel 2024 v
A.Per.Pen, S.Kep, Ns, M.Kes.

11 196508111988031002 - Dr.Drs. 1 WAYAN bimbingan KIAN lengkap ACC 3 Mel 2024 v
MUSTIKA, M.Kes
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SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY

Saya yang bertandatangan di bawah ini:

Nama : Ni Nyoman Lili Restiadewi

NIM : P07120323005

Program Studi : Profesi Ners

Jurusan : Keperawatan

Tahun Akademik :2023/2024

Alamat : Banjar Catur, Desa Catur, Kecamatan Kintamani, Bangli
Nomor HP/Email

: 083846640870 / Irestiadewi@gmail.com

Dengan ini menyerahkan Karya Ilmiah Akhir Ners dengan judul:

Asuhan Keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik Dengan Terapi Menggenggam
Bola Karet Pada Pasien Pasca Stroke di UPTD Puskesmas Kuta Utara Tahun 2024.

1. Dan menyetujuinya menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disimpan, dialih
mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan publikasinya di internet atau
di media lain untuk kepentingan akademis selama tetap mencantumkan
nama penulis sebagai pemilik Hak Cipta.

2. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari
terbukti ada pelanggaran Hak Cipta/Plagiarisme dalam Karya Ilmiah Akhir
Ners ini, maka segala tuntutan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi
tanpa melibatkan pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar.

Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Denpasar, 20 Juni 2024
Yang menyatakan,

@ @

}} ™ METERAI

TEMPE
ECALX251307778

Ni Nyoman Lilj Restiadewi
NIM. P07120323005
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ASUHAN KEPERAWATAN GANGGUAN MOBILITAS FISIK
DENGAN TERAPI MENGGENGGAM BOLA KARET PADA PASIEN
PASCA STROKE DI UPTD PUSKESMAS KUTA UTARA TAHUN
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