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Lampiran 1 Surat Penjelasan Penelitian 

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN 

Kepada : Calon Responden Penelitian 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini adalah mahasiswi Program Studi 

Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan : 

Nama : Ni Nyoman Ayu Sri Pradnyani  

NIM : P07120218019 

 Akan mengadakan penelitian dengan judul “Pengaruh Latihan ROM dengan 

Bola Karet Bergerigi Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas 

pada Pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Tabanan”. Adapun tujuan dari 

penelitian ini adalah mengetahui peningkatan kekuatan otot pasien Stroke Non 

Hemoragik dengan menggunakan terapi genggam bola karet bergerigi diharapkan 

dapat menjadi terapi sederhana yang dilakukan dirumah. 

 Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan saudara(i) 

sebagai responden. Peneliti mengharapkan tanggapan atau jawaban yang saudara(i) 

berikan dengan pendapat saudara(i) tanpa dipengaruhi oleh orang lain. Peneliti 

menjamin kerahasiaan pendapat dan identitas saudara(i). 

 Atas perhatian dan kesediaan bapak/ ibu/ saudara(i) untuk menjadi responden 

dalam penelitian ini, saya ucapkan terimakasih. 

Denpasar, Maret 2022 

Ni Nyoman Ayu Sri Pradnyani 

NIM: P07120218019 
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama Inisial  : 

Alamat Lengkap :  

Setelah membaca dan memahami isi penjelasan pada lembar permohonan 

menjadi responden, saya bersedia ikut berpartisipasi sebagai responden pada penelitian 

yang akan dilaksanakan oleh mahasiswi Program Studi Studi Sarjana Terapan 

Keperawatan Poltekkes Kemenkes Denpasar Jurusan Keperawatan yang bernama “Ni 

Nyoman Ayu Sri Pradnyani” dengan judul “Pengaruh Latihan ROM dengan Bola 

Karet Bergerigi Terhadap Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas Atas pada 

Pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Tabanan”. 

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak menimbulkan dampak negatif pada 

diri saya, oleh karena itu saya bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

 

 

Tabanan, Maret 2022 

 

 

Responden 
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Lampiran 3 Master Tabel 

MASTER TABEL 

PENGARUH LATIHAN ROM DENGAN BOLA KARET BERGERIGI TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN 

OTOT EKSTREMITAS ATAS PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RSUD TABANAN TAHUN 2022 

 

 

No 

 

Usia 

 

Kode 

 

Jenis 

Stroke 

Non 

Hemoragik 

 

Kode 

 

Jenis 

Kelamin 

 

Kode 

Bagian 

Ekstremitas yang 

mengalami 

kelemahan 

Ekstremitas Atas 

 
Kanan / 

Kiri 
Kode 

Skala 

Kekuatan 

Otot Hari 

- 1 

Kategori 

Skala 

kekuatan 

Otot Hari 

ke - 7 

Kategori 

1 70 2 SNH 1 L 1 Kiri 2 6,6 Weak 9,5 Weak  

2 58 1 SNH 1 L 1 Kanan 1 24,2 Normal 25,1 Normal 

3 45 1 SNH 1 L 1 Kiri 2 6,8 Weak  11,2 Weak 

4 66 2 SNH 1 L 1 Kiri 2 22,1 Normal 25,4 Normal 

5 75 3 SNH 1 P 2 Kanan 1 5,1 Weak 7,2 Weak 

6 57 1 SH 2 L 1 Kanan 1 16,9 Weak 23,3 Normal  

7 71 3 SNH 1 L 1 Kanan 1 14,8 Weak 16,8 Weak 

8 61 2 SNH 1 L 1 Kanan 1 3,7 Weak 6,3 Weak 

9 57 1 SNH 1 P 2 Kiri 2 15,6 Normal  16,3 Normal  

10 61 2 SNH 1 P 2 Kanan 1 12,4 Weak 13,4 Weak 

11 82 4 SH 2 P 2 Kanan 1 10,5 Weak 14,6 Normal  

 

Laki Laki Perempuan 

Weak  Normal  Strong  Weak Normal Strong  

<21,3 21,3 - 35,1 >35,1 < 14,5 14,5 – 24,5 >24,5 
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Lampiran 4 Jadwal Pelaksanaan Latihan ROM dengan Bola Karet Bergerigi 

 

JADWAL PELAKSANAAN LATIHAN ROM DENGAN BOLA KARET 

BERGERIGI 

PENGARUH LATIHAN ROM DENGAN BOLA KARET BERGERIGI 

TERHADAP PENINGKATAN KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PADA 

PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RSUD TABANAN 

NAMA RESPONDEN :  

RUANGAN : 

JAM 

KE 

 Hari-

1 

Hari-

2 

Hari-

3 

Hari-

4 

Hari-

5 

Hari-

6 

Hari-

7 

Ket 

Tanggal         

1 10.00         

Istirahat 

2 15.00         

 

Note:  

1. Latihan ROM dengan Bola Karet Bergerigi dilakukan 2x sehari selama 10-15 

menit dalam 7 hari. 

2. Silakan berikan tanda “  ” pada saat selesai melakukan latihan ROM dengan 

Bola Karet Bergerigi pada waktu yang telah ditentukan. 

3. Berikan latihan pada bagian tangan yang mengalami kelemahan atau 

penurunan kekuatan otot saat beraktivitas.  
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Lampiran 5 Standar Operasional Prosedur Penerapan Terapi Genggam Bola Karet 

Bergerigi 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

POLTEKKES 

KEMENKES 

DENPASAR 

 

PENERAPAN TERAPI GENGGAM BOLA KARET 

BERGERIGI 

No Dokumen 

 

 

Revisi 

 

- 

Halaman 

 

½ 

 

SOP TINDAKAN 

KEPERAWATAN 

 

Tanggal Berlaku 

 

 

Ditetapkan oleh 

Direktur, 

 

 

 

 

Pengertian Terapi Genggam Bola Karet Bergerigi adalah suatu terapi non 

farmakologis atau intervensi keperawatan untuk meningkatkan 

kekuatan otot. 

Tujuan  1. Meningkatkan kekuatan otot. 

2. Memperbaiki tonus otot maupun refleks tendon yang 

mengalami kelemahan. 

3. Menstimulus saraf motorik pada tangan yang akan diteruskan 

ke otak. 

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak terhadap 

otot-otot 

Indikasi   1. Pasien Stroke Non Hemoragik Non Hemoragik  

2. Pasien Stroke Non Hemoragik Hemoragik 

 

Persiapan  Alat dan 

Bahan 

1. Lembar pengukuran kekuatan otot 

2. Bola karet bergerigi 

Persiapan pasien 1. Memperkenalkan diri ( kontrak ) 

2. Menjelaskan tujuan  

3. Menjelaskan langkah / prosedur yang akan dilakukan 

4. Pasien disiapkan dalam posisi fowler 
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Persiapan lingkungan  1.       Menutup pintu / jendela atau pemasangan sampiran 

 

 

Prosedur  A. Tahap pra-interaksi 

1. Menyiapkan SOP terapi genggam bola karet bergerigi. 

2. Menyiapkan alat 

3. Melihat data atau status pasien 

4. Melihat intervensi keperawatan yang telah diberikan pada 

pasien. 

5. Mengkaji kesiapan pasien untuk melakukan Terapi 

Genggam Bola Karet Bergerigi. 

6. Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman.  

7. Mencuci tangan  

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam dan memperkenalkan diri. 

2. Menanyakan identitas pasien dan menyampaikan kontrak 

waktu. 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur. 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

C. Tahap Kerja 

1. Posisikan pasien senyaman mungkin dan memposisikan 

tangan anatomis horizontal yang tidak mengalami 

kelemahan. 

2. Letakan Bola Karet Bergerigi diatas telapak tangan. 

3. Intruksikan pasien untuk menggenggam / mencenggkram 

Bola Karet 

4. Kemudian kendurkan genggaman / cengkraman tangan. 

5. Lalu genggam / cengkram kembali Bola Karet Bergerigi dan 

lakukan berulang-ulang selama durasi satu sampai dua 

menit 

6. Setelah selesai kemudian instruksikan pasien untuk 

melepaskan genggaman / cengkraman Bola Karet Bergerigi 

pada tangan. 

7. Kemudian lakukan Terapi Genggam Bola Karet bergerigi  

kembali sesuai keinginan pasien sendiri. 

D. Tahap Terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan. 

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan kembali Terapi 

Genggam Bola Karet bergerigi.  

3. Mencuci tangan. 

4. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan. 

Evaluasi 1. Evaluasi  perasaan Klien 

2. Simpulkan hasil kegiatan 

3. Catat hasil tindakan dalam catatan keperawatan  
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Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur Pengukuran Kekuatan Otot 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

POLTEKKES 

KEMENKES 

DENPASAR 

 

PENGUKURAN KEKUATAN OTOT 

No Dokumen 

 

 

Revisi 

 

- 

Halaman 

 

½ 

 

SOP TINDAKAN 

KEPERAWATAN 

 

Tanggal Berlaku 

 

 

Ditetapkan oleh 

Direktur, 

 

 

 

 

Pengertian Pengukuran kekuatan otot adalah suatu tindakan pengukuran yang 

dilakukan pada ekstremitas tubuh. 

Tujuan  1. Untuk mengetahui nilai kekuatan otot ekstremitas atas tubuh. 

2. Untuk mengetahui kekuatan otot ekstremitas tubuh dextra 

maupun sinistra. 

Indikasi   1. Pasien Stroke Non Hemoragik Non Hemoragik  

2. Pasien Stroke Non Hemoragik Hemoragik 

 

Persiapan  Alat dan 

Bahan 

1. Skala kekuatan otot 

2. Alat tulis 

Persiapan pasien -  Memperkenalkan diri ( kontrak ) 

-  Menjelaskan tujuan  

4.    - Menjelaskan langkah / prosedur yang akan dilakukan 

5.     - Pasien disiapkan dalam posisi fowler 

 

Persiapan lingkungan  1.       Menutup pintu / jendela atau pemasangan sampiran 

 

Prosedur  A. Fase Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan 

3. Menjelaskan prosedur dan langkah tindakan yang dilakukan  

4. Menempatkan alat-alat didekat pasien 
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5. Cuci tangan 

B. Fase Kerja 

1. Memasang sampiran atau menjaga privacy pasien  

2. Memposisikan pasien supinasi 

3. Mengukur kekuatan otot pasien 

4. Genggamlah dengan kuat handgrip dynamometer 

5. Remas sekuat mungkin dan ditahan selama 2-3 detik 

6. Dilakukan pengulangan 2 kali disetiap tangan dan istirahat 

30 detik diantara setiap pengulangan 

7. Setiap usaha dicatat skorenya dengan melihat penunjukan 

jarum alat 

C. Fase Terminasi 

1. Merapikan klien dan alat  

2. Melakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan  

3. Berpamitan dengan klien 

4. Cuci tangan 

Evaluasi 1. Evaluasi  perasaan Klien 

2. Simpulkan hasil kegiatan 

3. Catat hasil tindakan dalam catatan keperawatan  
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Lampiran 7 Leaflet Terapi Genggam Bola Karet Bergerigi Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragik 
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Lampiran 8 Jadwal Kegiatan Penelitian 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN 

Berikut jadwal penelitian “ Pengaruh Latihan ROM dengan Bola Karet Bergerigi terhadap Peningkatan Kekuatan Otot 

Ekstremitas Atas Pasien Stroke Non Hemoragik di RSUD Tabanan” 

No Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1 Penyusunan Proposal                         

2 Pengumpulan Proposal                         

3 Seminar Proposal                         

4 Perbaikan Proposal                         

5 Pengurusan Ijin penelitian                         

7 Pengambilan Data skripsi                         

8 Penyusunan Skripsi                         

9 Pengumpulan Skripsi                         

10 Ujian Skripsi                         

11 Perbaikan Skripsi                         

12 Pengumpulan Skripsi                         
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Lampiran 9 Rencana Anggaran Biaya Penelitian 

RENCANA ANGGARAN BIAYA PENELITIAN 

PENGARUH LATIHAN ROM DENGAN BOLA KARET BERGERIGI 

TERHADAP KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS TERHADAP PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI BRSU TABANAN 

( Study dilakukan di Badan Rumah Sakit Umum Tabanan Tahun 2022 ) 

Alokasi dana yang diperlukan dalam penelitian ini sebagai berikut : 

No  

 

Rencana Kegiatan 

Biaya 

Frekuensi x 

@satuan 

(Rp) 

Jumlah 

         Tahapan Persiapan 

1 Pembelian ATK 

a. Map 

b. Pulpen 

c. Kertas HVS A4 

d. Tinta Printer 

 

15 x Rp 2.000,- 

15 x Rp. 3.000,- 

1 rim x Rp. 

50.000,- 

Rp. 100.000,- 

 

Rp. 30.000,00 

Rp. 45.000,00 

Rp. 50.000,00 

Rp. 100.000,00 

2 Revisi Proposal 4 x 25. 000,- Rp. 100.000,00 

          Tahapan Pelaksanaan 

1 Pengurusan surat ijin penelitian Rp. 60.000,- Rp. 60.000,00 

2 Penggandaan lembar persetujuan 11 x Rp. 1.000,- Rp. 11.000,00 

3 Penggandaan lembar kuisioner 11 x Rp. 1.000,- Rp. 11.000,00 

4 Transport penelitian 10 x Rp. 20.000,- Rp. 200.000,00 

5 Bola karet bergerigi 11 x Rp. 45.000,- Rp. 495.000,00 

6 Konsumsi penelitian 10 x Rp. 30.000,- Rp. 300.000,00 

7 Konsumsi peneliti pendamping 10 x Rp. 30.000,- Rp. 300.000,00 

8 Peneliti pendamping Rp. 500.000,- Rp. 500.000,00 

9 Alat Handdynamometer Rp. 250.000,- Rp. 250.000,00 

          Tahap Akhir 

1 Penggandaan penelitian 4 x Rp. 45.000,- Rp. 180.000,00 

2 Revisi penelitian 3 x Rp. 40.000,- Rp. 120.000,00 

3 Jilid cover penelitian 3 x Rp. 30.000,- Rp. 90.000,00 

Total Rp. 2.442.000,00 
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Lampiran 10 Naskah PSP 

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 dibawah dengan seksama 

dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.   

Judul  Pengaruh Latihan ROM dengan Bola Karet Bergerigi Terhadap 

Peningkatan Kekuatan Otot Ekstremitas atas pada pasien Stroke Non 

Hemoragik di RSUD Tabanan Tahun 2022 

Peneliti Utama Ni Nyoman Ayu Sri Pradnyani 

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian RSUD Tabanan 

Sumber pendanaan Swadana 

 

Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot pada pasien Stroke Non 

Hemoragik Non Hemoragik Jumlah peserta sebanyak 31 sampel dengan syaratnya 

yaitu Penderita Stroke Non Hemoragik dengan penurunan kekuatan otot, peserta akan 

diberikan latihan gerakan ROM dengan bola karet bergerigi akan merangsang serat-

serat otot untuk berkontraksi. Latihan ROM terutama pada jari-jari tangan yang penting 

untuk aktivitas keseharian meliputi latihan-latihan seperti adduksi, abduksi, fleksi, 

serta ekstensi. Latihan ini diberikan 2 kali sehari selama 7 hari. 

Kepesertaan dalam penelitian ini tidak secara langsung memberikan manfaat kepada 

peserta penelitian.  Tetapi dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak 

tentang latihan ROM dengan Bola Karet bergerigi .Bagi peserta akan mendapat 

manfaat untuk meningkatkan kekuatan otot tangan, bola karet juga mudah dilakukkan 

oleh pasien serta bahan yang digunakan mudah didapat oleh pasien. 

 

Atas kesedian berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai 

pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu peneliti 

akan menanggung biaya perawatan yang diberikan selama menjadi peserta penelitian 
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ini.  Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan 

menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Kepesertaan Bapak/Ibu/Saudara/Adik pada penelitian ini bersifat sukarela.  

Bapak/Ibu/Saudara/Adik dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan 

pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada 

sanksi.  Keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta peneltian 

tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/ kelanjutan pengobatan yang akan diberikan.   

Jika setuju untuk menjadi peserta peneltian ini, Bapak/Ibu/Saudara/Adik diminta untuk 

menandatangani formulir ‘Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai 

*Peserta Penelitian/ *Wali’ setelah Bapak/Ibu/Saudara/Adik benar-benar memahami 

tentang penelitian ini.  Bapak/Ibu/Saudara/Adik akan diberi Salinan persetujuan yang 

sudah ditanda tangani ini.  

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat 

mempengaruhi keputusan Bapak/Ibu/Saudara/Adik untuk kelanjutan kepesertaan 

dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Bapak/Ibu/Saudara/Adik 

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan hubungi peneliti 

: Ni Nyoman Ayu Sri Pradnyani dengan no HP 085792928017 

 

Tanda tangan Bapak/Ibu/Saudara/Adik dibawah ini menunjukkan bahwa 

Bapak/Ibu/Saudara/Adik telah membaca, telah memahami dan telah mendapat 

kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui 

untuk menjadi peserta *penelitian/Wali. 
Peserta/ Subyek Penelitian,    Wali, 
 

__________________________________       

 __________________________________ 

Tanda Tangan dan Nama      Tanda Tangan dan Nama

  

Tanggal (wajib diisi): / /    Tanggal (wajib diisi): / / 

      Hubungan dengan Peserta/ Subyek 

Penelitian:          

________________________________

_________  

(Wali dibutuhkan bila calon peserta adalah anak < 14 tahun, lansia, tuna 

grahita, pasien dengan kesadaran kurang – koma) 
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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) 

 

 

*  coret yang tidak perlu 
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Lampiran 11 Laporan Hasil Bimbingan Proses Proposal Penelitian oleh 

Pembimbing I dan II 

FORMAT BIMBINGAN PROPOSAL PEMBIMBING 1 dan II 
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Lampiran 12 Lembar Pengumpulan Data Penelitian 

LEMBAR PENGUMPULAN DATA PENELITIAN  

PENGARUH LATIHAN ROM DENGAN BOLA KARET BERGERIGI 

TERHADAP KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGIK DI BRSU TABANAN TAHUN 2020 

A. Karakteristik Responden 

1. Nomor Responden : 

 

 

 

2. Inisial Nama Responden : 

 

3. Usia   :  

 

4. Jenis kelamin  : 

 

5. Jenis Stroke Non Hemoragik  :  

Stroke Non 

Hemoragik Non 

Hemoragik 

Stroke Non 

Hemoragik 

Hemoragik 

 

6. Score kekuatan otot sebelum dan sesudah diberikan intervensi latihan 

ROM dengan bola karet bergerigi dengan pengukuran Hand 

Dynamometer. ( diisi oleh petugas) 

Ekstremitas Yang Mengalami 

Penurunan Kekuatan Otot 

Score Pengukuran 

Hari ke-1 Hari ke-7 

Tangan Kanan / Tangan Kiri   



 
 

97 
 

 

Lampiran 13 Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran 14 Surat Keterangan Penelitian Penanaman Modal Provinsi Bali 
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Lampiran 15 Surat Keterangan Penelitian Penanaman Modal Kabupaten Tabanan 
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Lampiran 16 Surat Persetujuan Etik  
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Lampiran 17 Lampiran Etical Approval 
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Lampiran 18 Surat Keterangan Ijin Penelitian di RSUD Tabanan 
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Lampiran 19  Output Olah Data SPSS 

1. Uji Normalitas 

 

2. Standar Error Skewness 

 
3. Uji Paired Sampel T-Test Laki Laki 

 

3.Uji Paired Samples Test Perempuan 

 

 

4. Uji Distribusi Frekuensi 
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5. Uji Statistik Deskriptif 

 

 

5.Uji Skewness standar Erorr 
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Lampiran 20 Dokumentasi Penelitian 

  

 

Latihan Terapi Bola 

Karet Bergerigi pada 

pasien rawat Inap di 

ruang Stroke Non 

Hemoragik corner  

RSUD Tabanan 

 

Pengukuran 

kekuatan otot selama 

7 hari intervensi 

dengan alat hand 

dynamometer 
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Latihan Terapi Bola 

Karet Bergerigi pada 

pasien rawat Inap di 

ruang Stroke Non 

Hemoragik Corner 

RSUD Tabanan 

 

Pengarahan Latihan 

Terapi Bola Karet 

Bergerigi pada 

pasien rawat Inap di 

ruang Stroke Non 

Hemoragik Corner 

RSUD Tabanan 
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Latihan Terapi Bola 

Karet Bergerigi pada 

pasien rawat jalan di 

poliklinik saraf 

RSUD Tabanan 

 

Pengukuran 

Kekuatan otot pada 

pasien Stroke Non 

Hemoragik rawat 

jalan dengan 

kunjungan ke rumah 

pada hari ke 7 

 




