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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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 

 

Kegiatan 

Waktu Kegiatan (Dalam Minggu) 

Februari Maret April Mei 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 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 

 

1. 

Tahap Persiapan 

a. pengurusan izin penelitian Rp 100.000,00 

b. Penggandaan lembar Rp 150.000,00 

 

 

2. 

Tahap Pelaksanaan 

a. Instrumen penelitian Rp 150.000,00 

b. Transportasi dan Akomodasi Peneliti Rp 100.000,00 

c. Pengolahan dan Analisis Data Rp 100.000,00 

 

 

 

3. 

Tahap Akhir 

a. Penyusunan Laporan Rp 150.000,00 

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. 

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. 

 

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 
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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 

pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini Bapak/Ibu/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/Ibu/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): / / 

 



78 
 

    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 yang mengalami 

kelemahan 

3. Mesntimulus motorik pada tangan akan 

diteruskan ke otak 

4. Membantu membangkitkan kembali 

kendali otak terhadap otot-otot 

Kebijakan Pasca stroke 

Petugas Perawat 

Peralatan 1. Handgrip  

2. Bola Karet 
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Prosedur Pelaksanaan A. Tahap Pra-Interaksi 

 

1. Menyiapkan SOP Penerapan 

Terapi Genggam Menggunakan 

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 kontrak waktu 

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 selama 

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. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Menganjurkan anak untuk melakukan 

kembali terapi menggenggam bola karet dan 

bisa dilakukan lima sampai tujuh kali 

3. Mengucapkan salam 

4. Mencuci tangan 

5. Mencacat dalam lembar catatan 

keperawatan 
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Lampiran 5 

Studi Pendahuluan 
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