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Lampiran 1 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

IMPLEMENTASI LATIHAN ROM MENGGUNAKAN BOLA KARET PADA 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN MASALAH GANGGUAN 

MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK 

No Kegiatan 

Waktu kegiatan (Dalam minggu) 

Januari Februari Maret April Mei 

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

1. Penyusunan 

usulan penelitian 

                    

2. Pengumpulan 

usulan penelitian 

                    

3. Seminar usulan 

penelitian 

                    

4. Perbaikan usulan 

penelitian 

                    

5. Pengurusan izin 

etik 

                    

6. Pengurusan ijin 

penelitian 

                    

7. Pengambilan 

data 

                    

8. Pengolahan data                     

9. Analisis data                     

10. Penyusunan 

laporan 

                    

11. Ujian KTI                     

12. Perbaikan KTI                     

13 Pengumpulan 

KTI 

                    

Keterangan: Warna hitam (Proses Penelitian) 
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Lampiran 2 

RENCANA ANGGARAN BIAYA 

IMPLEMENTASI LATIHAN ROM MENGGUNAKAN BOLA KARET PADA 

ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN MASALAH GANGGUAN 

MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK 

 
No Keterangan Biaya 

A. Tahap Persiapan 

 Print karya tulis ilmiah hitam putih Rp100.000,00 

 Print berwarna Rp50.0000,00 

 ATK untuk karya tulis ilmiah Rp80.0000,00 

 Materai 10.000 Rp10.000,00 

 Kuota Internet Rp200.000,00 

 Pengurusan Etik Penelitian Rp100.000,00 

 Konsumsi Rp100.000,00 

 Transportasi Rp. 100.000,00 

 Bola karet Rp100.000,00 

B. Tahap Pelaksanaan 

 Lembar pengumpulan data Rp50.0000,00 

C. Tahap Akhir 

 Laporan KTI Rp500.000,00 

 ATK KTI Rp80.000,00 

 Revisi KTI Rp80.000,00 

 Jilid KTI Rp200.000,00 

Total Keseluruhan Rp1.750.000,00 
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Lampiran 3 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN 

Yang terhormat Ibu/Bapak Saudara, kami meminta ketersediaannya untuk 

berpartisipasi dalam studi kasus ini. Keikutsertaan dari studi kasus ini bersifat 

sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah ini dengan 

seksama dan disilakan bertanya apabila ada belum dipahami. 

Judul Implementasi Latihan ROM Menggunakan Bola Karet 

pada Asuhan Keperawatan Pasien dengan Masalah 

Gangguan Mobilitas Fisik akibat Stroke Non Hemoragik 

Peneliti Utama I Kadek Nova Ariawan 

Institusi Politeknik Kesehatan Denpasar Program Studi D-III 

Keperawatan 

Lokasi Penelitian Rumah Sakit Daerah Mangusada 

Sumber Pendanaan Pribadi 

Penelitian ini bertujuan untuk untuk memperbaiki penurunan kekuatan otot 

yang diakibatkan oleh stroke non hemoragik dengan menggunakan alat (bola 

karet) yang tidak mahal sehingga cocok dilakukan oleh semua orang terutama 

pada pasien stroke. Jumlah sampel/responden adalah 1 orang, dengan syarat: 

1. Kriteria inklusi 

a. Berusia 40 tahun ke atas. 

b. Memiliki masalah gangguan mobilitas fisik yang disebabkan oleh stroke non 

hemoragik yang mengalami hemiparese. 

c. Bersedia mengikuti latihan ROM menggunakan bola karet. 

d. Bersedia melakukan pengukuran kekuatan otot sebelum dan sesudah latihan 

ROM. 
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2. Kriteria eksklusi 

a. Pasien stroke non hemoragik dengan masalah gangguan mobilitas fisik yang 

mengalami penurunan kesadaran. 

b. Memiliki kontraindikasi untuk melakukan latihan ROM, seperti nyeri, 

infeksi, atau luka. 

Studi kasus ini berlangsung selama 3 hari, pada hari ke-1 akan dilakukan 

pengkajian, hari ke-2 akan dilakukan implementasi, dan hari ke-3 akan dilakukan 

evaluasi. Saat dilakukan pengkajian, subjek akan diwawancarai, diobservasi serta 

akan dilakukan pengukuran kekuatan otot. Pada saat implementasi, subjek akan 

diberikan penjelasan mengenai cara melakukan terapi genggam bola karet. Selama 

implementasi berlangsung pasien akan diobservasi untuk mengetahui kekuatan 

otot. Pada saat evaluasi, akan dilakukan wawancara terkait perasaan selama 

mengikuti terapi genggam bola karet dan akan dilakukan kembali pengukuran 

kekuatan otot.  

Atas kesediaan berpartisipasi dalam penelitian ini, maka akan diberikan 

imbalan sebagai pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini berupa 

sembako. Penelitian ini menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini 

dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Kepesertaan Ibu/Bapak pada penelitian ini bersifat sukarela. Ibu dapat menolak 

untuk menjawab pernyataan yang diajukan pada penelitian ini atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian ini kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu/Bapak 

untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi muti dan 

akses kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Bapak diminta untuk 

menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

Sebagai *Peserta Penelitian/*/Ibu/Bapak/benar-benar memahami tentang 

penelitian ini. Ibu/Bapak akan diberi salinan persetujuan yang sudah 

ditandatangani ini. 
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Bila selama berlangsungnya penelitian ini terdapat perkembangan baru yang 

dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Bapak untuk kepesertaan dalam penelitian 

ini, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Bapak. 

Bila ada ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silakan 

hubungi peneliti: 

 

I Kadek Nova Ariawan 

Mahasiswa Jurusan D-III Keperawatan 

Hp. 087752374923 

Tanda tangan Bapak/Ibu dibawah ini menunjukkan bahwa Bapak/Ibu telah 

membaca, telah memahami, dan telah mendapatkan kesempatan untuk bertanya 

kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta 

*peneliti/Wali 

Peserta/Subjek Studi Kasus  Wali, 

   

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi):    /      / 

Tanda Tangan dan Nama 

Tanggal (wajib diisi):    /      / 

 

Hubungan Dengan Peserta/Subjek Penelitian 

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

dengan kesadaran kurang – koma) 

 

Peneliti,   

   

Tanda Tangan dan Nama Tanggal 
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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 risiko 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 4 

PENGKAJIAN KEPERAWATAN  

PADA PASIEN DENGAN MASALAH GANGGUAN MOBILITAS FISIK 

AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK 

Tanggal Pengkajian: Kamis, 11 April 2024 Jam 16.00 WITA 

A. PENGKAJIAN 

1. Identitas Pasien 

Nama   : Ny. L 

No.RM   : 123XXX 

Umur   : 55 tahun 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Status   : Menikah 

Agama   : Hindu 

Suku   : Indonesia 

Alamat   : Jl. Kubu Gunung II Br Tegal Jaya 

Pendidikan  : SD 

Tanggal MRS  : 09 April 2024 

 

2. Identitas Penanggung Jawab 

Nama    : Tn. S 

Umur    : 57 tahun 

Jenis Kelamin   : Laki-Laki 

Hubungan Dengan Pasien : Suami 

Agama    : Hindu 

Suku    : Indonesia 

Alamat    : Jl. Kubu Gunung II Br Tegal Jaya 

4. Keluhan Utama 

Pada saat dilakukan pengkajian pada hari Kamis, 11 April 2024 pukul 

16.00 WITA, Ny. M mengatakan sulit untuk menggerakkan tangan dan kaki 

kanannya. 
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5. Riwayat Kesehatan 

a. Riwayat Kesehatan Dahulu 

Pada tanggal 9 April 2024 pukul 07.30 WITA Ny. M datang ke IGD dengan 

keluhan separuh tubuh bagian kanan mendadak keram pada saat Ny. M sedang 

berbelanja di sekitar pasar sekitar pukul 06.00 WITA, dan Ny. M tampak lemas, 

merasa berat tangan dan kaki kanannya. Ny. M juga merasa bicara cadel/pelo 

yang timbul bersamaan dengan lemas separuh tubuh kanan, keluhan lainnya 

seperti, pasien merasa kesemutan, sulit menggerakkan kaki dan tangannya, nyeri 

saat melakukan pergerakan, sakit pada bagian kepala, penglihatan double, mual, 

muntah. Dilakukan pengukuran TTV dengan hasil TD: 180/100 mmHg, N: 60 

x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36oC, SpO2: 98%. Pasien mendapatkan terapi IVFD 

NaCl 0,9% 28 tpm.  

Pada tanggal 9 April 2024 pukul 00.00 WITA Ny. M dipindahkan dari IGD 

Rumah Sakit Daerah Mangusada ke Ruang Oleg RSD Mangusada. Ny. M tampak 

lemas, separuh tubuh bagian kanan terasa keram dan sulit untuk digerakkan. Ny. 

M di diagnose dengan stroke non hemoragik. Dilakukan TTV di ruangan dengan 

hasil TD: 200/98 mmHg, N: 60x/menit, RR: 20 x/menit, S: 36oC, SpO2: 98%. Ny. 

M diberikan terapi berupa Citicolin 500 mg / 12 jam, Asetorsal 80 mg / 8 jam, 

CPG 70 mg / 24 jam, Atorvastin 40 mg / 24 jam. Ny. M memiliki riwayat 

hipertensi dan DM tipe II 

b. Riwayat Kesehatan Sekarang 

Pada saat dilakukan pengkajian tanggal 11 April 2024 pukul 16.00 WITA, Ny. 

M mengatakan sulit untuk menggerakkan tangan dan kaki kanannya. 

c. Riwayat Kesehatan Keluarga 

Keluarga Ny. M mengatakan, anggota keluarga pasien yang lain ada yang 

menderita penyakit keturunan seperti DM dan Hipertensi 

6. Data Fisiologis 

Subkategori: Aktivitas dan Istirahat 

a. Anamnesa 

1) Apakah mengeluh sulit menggerakkan ekstremitas? 

Ny. M mengatakan mengatakan sulit untuk menggerakkan tangan dan kaki 

kanannya. 
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2) Apakah nyeri saat bergerak? 

Ny. M mengatakan tidak nyeri saat bergerak 

3) Apakah cemas saat bergerak? 

Ny. M mengatakan tidak cemas saat bergerak 

b. Pemeriksaan Fisik 

1) Kesadaran  : Compos Mentis 

2) TTV  : 

a) Tekanan Darah :180/100 mmHg 

b) Nadi   :100x/menit 

c) Suhu   : 36,5 ℃ 

d) Respirasi  : 20x/menit 

3) Head to Toe 

a) Kepala 

Inspeksi: bentuk normochepal, rambut hitam. 

Palpasi: tidak ada nyeri tekan. 

b) Wajah 

Inspeksi: bentuk mata simetris kanan kiri, konjungtiva tidak anemis, sklera 

tidak ikterik, tidak menggunakan alat bantu. 

c) Hidung 

Inpeksi: hidung simetris kanan kiri, tidak ada secret, tidak memakai bantuan 

oksigen. 

d) Telinga 

Inspeksi: simetris kanan kiri, tidak memakai alat bantu dengar, tidak ada 

serumen atau infeksi. 

e) Mulut 

Inspeksi: tidak ada kesulitan berbicara, gigi putih, tidak ada bau, tidak ada 

kesulitan mengunyah atau menelan. 

f) Leher 

Inpeksi: tidak ada pembesaran kelenjar tiroid. 

Palpasi: teraba nadi karotis, tidak ada benjolan di leher. 
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g) Thorax dan paru 

Inpeksi: Bentuk dada simetris, gerakan dada terlihat normal, napas normal 

dan tidak terdapat penggunaan otot bantu pernapasan 

Palpasi: Tidak ada nyeri tekan dibagian dada 

Auskultasi: Tidak terdengar suara napas tambahan 

h) Abdomen 

Inpeksi: warna kulit disekitar abdomen normal, perut tidak buncit 

Perkusi: tidak terdapat nyeri tekan di bagian abdomen 

i) Ekstremitas 

Atas: Pasien mengatakan kesulitan dalam menggerakkan tangan kanannya, 

pada tangan kirinya terpasang infus. Setelah kekuatan otonya diukur 

menggunakan handgrip dynamometer Ny. M hanya mampu menggenggam 6 

kg saja. Dan setelah diukur menggunakan manual muscle test (MMT) 

dikategorikan ke skala 3.   

555 333 

555 333 

Setelah diperiksa mengenai rentang gerak terjadi penurunan rentang gerak 

yang ditandai dengan kurang mampu untuk menggenggam jari (fleksi), 

membuka genggaman (ekstensi), meregangkan jari (abduksi), dan merapatkan 

jari (adduksi). Sendi tidak begitu kaku. 

Bawah:  

j) Kaki kanan pasien juga mengalami kelemahan. 

555 333 

555 333 

Genetalia 

Tidak terpasang kateter, tidak ada infeksi, tidak ada hemoroid 
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Data Fisiologis 

Gangguan Mobilitas Fisik (D.0054) 

Gejala dan Tanda Mayor 

Data Subjektif Data Objektif 

Mengeluh sulit menggerakkan 

ekstremitas 

√ Kekuatan otot menurun √ 

Rentang gerak (ROM) menurun √ 

Gejala dan Tanda Minor 

Data Subjektif Data Objektif 

Nyeri saat bergerak - Sendi kaku - 

Enggan melakukan pergerakkan - Gerakan tidak terkoordinasi - 

Merasa cemas saat bergerak - Gerakan terbatas - 

  Fisik lemah √ 

 

ANALISIS DATA 

Data focus Analisis Masalah 

Data Subjektif: 

Pasien mengeluh sulit 

menggerakkan tangan dan 

kaki kanannya. Tidak terasa 

nyeri saat bergerak dan 

tidak merasa cemas untuk 

melakukan pergerakan 

 

Data Objektif: 

1. Kekuatan otot tangan 

kanan pasien mengalami 

penurunan menurun setelah 

diukur menggunakan 

handgrip dynamometer, 

kekuatan otot Ny. M 

Aterosklerosis 

 

Trombus / emboli 

 

Penyumbatan pembuluh 

darah otak 

 

Suplai oksigen ke otak 

menurun 

 

Hipoksia 

 

Stroke non hemoragik 

 

Iskemik pada arteri 

serbral anterior 

Gangguan 

mobilitas fisik 

(D.0054) 
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dikategorikan kurang 

karena mampu melakukan 

genggaman pada handgrip 

dynamometer 6 kg, dan 

setelah di ukur dengan 

manual muscle test (MMT) 

dikategorikan ke skala 3. 

2. Ny. M mengalami 

penurunan rentang gerak 

(ROM) karena kurang 

mampu untuk 

menggenggam jari (fleksi), 

membuka genggaman 

(ekstensi), meregangkan 

jari (abduksi), dan 

merapatkan jari (adduksi). 

3. Fisik Ny. M tampak 

lemah 

4. Hasil TTV 

a. TD :180/100 mmHg 

b. N :100x/menit 

c. S : 36,5 ℃ 

d. RR : 20x/menit 

 

 

Gangguan premotor area 

 

Gangguan 

neuromuscular 

 

Hemiparesis dan 

Hemiplagia ekstremitas 

motorik 

 

Gangguan mobilitas 

fisik (D.0054) 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN  

Gangguan mobilitas fisik (D.0054) berhubungan dengan (b.d) gangguan 

neuromuskular dibuktikan dengan (d.d) mengeluh sulit menggerakkan 

ekstremitas, kekuatan otot menurun, rentang gerak (ROM) menurun, dan fisik 

lemah. 
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PERENCANAAN KEPERAWATAN 

Diagnosis 

Keperawatan  

Tujuan dan 

Kriteria 

Hasil 

Intervensi 

Keperawatan 

Rasional 

Gangguan 

mobilitas fisik 

(D.0054) 

berhubungan 

dengan 

gangguan 

neuromuscular 

dibuktikan 

dengan 

mengeluh sulit 

menggerakkan 

ekstremitas, 

kekuatan otot 

menurun, dan 

rentang gerak 

(ROM) 

menurun. 

Setelah 

dilakukan 

intervensi 

keperawatan 

selama 3 x 60 

menit maka 

mobilitas fisik 

meningkat, 

dengan 

kriteria hasil: 

a. Pergerakan 

ekstremitas 

meningkat 

(5) 

b. Kekuatan 

otot 

meningkat 

(5) 

c. Rentang 

gerak 

(ROM) 

meningkat 

(5) 

 

Intervensi Utama  

1. Dukungan 

Mobilisasi 

Observasi  

a. Identifikasi 

adanya nyeri 

atau keluhan 

fisik lainnya. 

b. Identifikasi 

toleransi fisik 

melakukan 

pergerakan. 

c. Monitor kondisi 

umum selama 

melakukan 

mobilisasi. 

Terapeutik 

d. Fasilitasi 

melakukan 

mobilisasi. 

e. Libatkan 

keluarga untuk 

membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan. 

Edukasi 

f. Jelaskan tujuan 

Intervensi Utama  

1. Dukungan 

Mobilisasi 

Observasi  

a. Mengidentifikasi 

adanya nyeri atau 

keluhan fisik 

lainnya. 

b. Mengidentifikasi 

toleransi fisik 

melakukan 

pergerakan. 

c. Memonitor 

kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi.  

Terapeutik 

d. Memfaasilitasi 

melakukan 

mobilisasi. 

e. Melibatkan 

keluarga untuk 

membantu pasien 

dalam 

meningkatkan 

pergerakan. 

Edukasi 

f. Menjelaskan 
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dan prosedur 

mobilisasi. 

g. Anjurkan 

melakukan 

mobilisasi dini. 

h. Ajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 

harus 

dilakukan  

(duduk di 

tempat tidur) 

Intervensi 

Pendukung 

2. Pengaturan 

Posisi 

Observasi 

- 

Terapeutik 

b. Atur posisi 

tidur yang 

disukai. 

c. Motivasi 

melakukan 

ROM aktif atau 

ROM pasif. 

Edukasi 

c. Informasikan 

saat akan 

dilakukan 

perubahan 

posisi. 

tujuan dan 

prosedur 

mobilisasi. 

g. Menganjurkan 

melakukan 

mobilisasi dini. 

h. Mengajarkan 

mobilisasi 

sederhana yang 

harus dilakukan  

(duduk di tempat 

tidur) 

Intervensi 

Pendukung 

2. Pengaturan 

Posisi 

Observasi 

- 

Terapeutik 

a. Mengatur posisi 

tidur yang 

disukai. 

b. Memotivasi 

melakukan ROM 

aktif atau ROM 

pasif. 

Edukasi 

c. Menginformasikan 

saat akan 

dilakukan 

perubahan posisi. 

Kolaborasi 
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Kolaborasi 

- 

Intervensi Inovasi  

Latihan ROM 

menggunakan bola 

karet. 

- 

Intervensi Inovasi  

Melatih ROM 

menggunakan bola 

karet. 

 

IMPLEMENTASI KEPERAWATAN 

No Hari, 

Tanggal/ 

Jam 

Implementasi Respon Paraf 

1 

 

 

Kamis, 

11 April 

2024 

17.00 

WITA 

a. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya. 

b. Mengidentifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan. 

c. Memonitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi.  

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan 

tidak terdapat 

nyeri saat 

melakukan 

pergerakkan 

tangan 

b. Ny. M 

mengatakan sulit 

menggerakkan 

tangan dan kaki 

kanannya  

DO: 

a. Kesadaran Ny. 

M compos 

mentis 

b. Ny. M tampak 

kesulitan dalam 

menggerakkan 

(NOVA) 
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tangan kanannya 

c. Terjadi 

penurunan 

kekuatan otot 

terutama pada 

tangan kanan 

pasien, setelah 

diukur 

menggunakan 

setelah diukur 

menggunakan 

handgrip 

dynamometer, 

kekuatan otot 

Ny. M 

dikategorikan 

kurang karena 

hanya mampu 

melakukan 

genggaman pada 

handgrip 

dynamometer 6 

kg, dan setelah 

di ukur dengan 

manual muscle 

test (MMT) 

dikategorikan ke 

skala 3.  

d. Ny. M 

mengalami 

penurunan 

rentang gerak 
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(ROM) karena 

kurang mampu 

untuk 

menggenggam 

jari (fleksi), 

membuka 

genggaman 

(ekstensi), 

meregangkan 

jari (abduksi), 

dan merapatkan 

jari (adduksi). 

Sendi tidak 

begitu kaku. 

e. Fisik Ny. M 

tampak lemah 

2 Kamis, 

11 April 

2024 

17.20 

WITA 

a. Memfaasilitasi melakukan 

mobilisasi. 

b. Melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. 

c. Mengatur posisi tidur yang 

disukai. 

d. Menginformasikan saat 

akan dilakukan perubahan 

posisi. 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan mau 

untuk melakukan 

mobilisasi. Dan 

keluarga Ny. M 

mengatakan akan 

mendukung apa 

pun yang 

dilakukan untuk 

membantu proses 

penyembuhan 

Ny. M 

b. Ny. M 

mengatakan mau 

untuk diatur 

(NOVA) 



74 

 

posisinya 

senyaman 

mungkin 

DO: 

a. Ny. M dan 

keluarganya 

tampak 

kooperatif 

3 Kamis, 

11 April 

2024 

17.40 

WITA 

a. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi. 

b. Menganjurkan melakukan 

mobilisasi dini. 

c. Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan  (duduk di 

tempat tidur) 

d. Memotivasi melakukan 

ROM aktif atau ROM 

pasif. 

e. Melatih ROM 

menggunakan bola karet. 

 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan akan 

mendengarkan 

dan melakukan 

apa yang akan 

disampaikan oleh 

perawat. 

DO: 

a. Ny. M tampak 

kooperatif ketika 

dijelaskan 

mengenai tujuan 

dan prosedur 

mobilisasi, dan 

mau untuk 

melakukan 

mobilisasi dini. 

b. Ny. M tampak 

memahami cara 

latihan ROM 

menggunakan 

bola karet. 

(NOVA) 



75 

 

4 Jumat, 

12 April 

2024 

16.00 

WITA 

 

a. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya. 

b. Mengidentifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan. 

c. Memonitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi. 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan 

tidak terdapat 

nyeri saat 

melakukan 

pergerakkan 

tangan 

b. Ny. M 

mengatakan sulit 

menggerakkan 

tangan dan kaki 

kanannya  

DO: 

a. Kesadaran Ny. 

M compos 

mentis 

b. Ny. M tampak 

kesulitan dalam 

menggerakkan 

tangan kanannya 

c. Ny. M 

mengalami 

sedikit 

peningkatan 

setelah diukur 

menggunakan 

handgrip 

dynamometer, 

kekuatan otot 

Ny. M 

(NOVA) 
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dikategorikan 

masih kurang 

karena mampu 

melakukan 

genggaman pada 

handgrip 

dynamometer 9 

kg, dan setelah 

di ukur dengan 

manual muscle 

test (MMT) 

dikategorikan 

masih skala 3. 

f. Ny. M 

mengalami 

penurunan 

rentang gerak 

(ROM) Ny. M 

mengalami 

penurunan 

rentang gerak 

(ROM) karena 

kurang mampu 

untuk 

menggenggam 

jari (fleksi), 

membuka 

genggaman 

(ekstensi), 

meregangkan 

jari (abduksi), 

dan merapatkan 
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jari (adduksi). 

Sendi tidak 

begitu kaku. 

d. Fisik Ny. M 

tampak lemah 

5 Jumat, 

12 April 

2024 

16.20 

WITA 

 

a. Memfaasilitasi melakukan 

mobilisasi. 

b. Melibatkan keluarga untuk 

membantu pasien dalam 

meningkatkan pergerakan. 

c. Mengatur posisi tidur yang 

disukai. 

d. Menginformasikan saat 

akan dilakukan perubahan 

posisi. 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan mau 

untuk melakukan 

mobilisasi. Dan 

keluarga Ny. M 

mengatakan akan 

mendukung apa 

pun yang 

dilakukan untuk 

membantu proses 

penyembuhan 

Ny. M. 

b. Ny. M 

mengatakan mau 

untuk diatur 

posisinya 

senyaman 

mungkin. 

DO: 

a. Ny. M dan 

keluarganya 

tampak 

kooperatif 

(NOVA) 
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6 Jumat, 

12 April 

2024 

16.40 

WITA 

a. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi. 

b. Menganjurkan melakukan 

mobilisasi dini. 

c. Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan  (duduk di 

tempat tidur) 

d. Memotivasi melakukan 

ROM aktif atau ROM 

pasif. 

e. Melatih ROM 

menggunakan bola karet. 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan 

sudah melakukan 

apa yang telah 

dianjurkan oleh 

perawat secara 

rutin. 

DO: 

a. Ny. M tampak 

kooperatif  

b. Ny. M tampak 

sudah mau 

melakukan 

latihan ROM 

menggunakan 

bola karet secara 

rutin 7x. 

(NOVA) 

7 Sabtu, 

13 April 

2024 

16.00 

WITA 

a. Mengidentifikasi adanya 

nyeri atau keluhan fisik 

lainnya. 

b. Mengidentifikasi toleransi 

fisik melakukan 

pergerakan. 

c. Memonitor kondisi umum 

selama melakukan 

mobilisasi.  

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan 

tidak terdapat 

nyeri saat 

melakukan 

pergerakkan  

b. Ny. M 

mengatakan 

tangannya sudah 

mulai terasa 

tidak lemah lagi, 

lebih mudah 

(NOVA) 
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untuk mengepal 

atau 

menggenggam, 

mampu untuk 

menganggkat 

tangannya, dan 

jari tangannya 

sudah tidak 

begitu kaku. 

DO: 

a. Kesadaran Ny. 

M compos 

mentis 

b. Ny. M tampak 

sudah sedikit 

mampu dalam 

menggerakkan 

tangan kanannya 

c. Ny. M 

mengalami 

sedikit 

peningkatan 

setelah diukur 

menggunakan 

handgrip 

dynamometer, 

kekuatan otot 

Ny. M 

dikategorikan 

masih kurang 

karena mampu 
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melakukan 

genggaman pada 

handgrip 

dynamometer 13 

kg, dan setelah 

di ukur dengan 

manual muscle 

test (MMT) 

dikategorikan 

masih skala 4. 

g. Ny. M 

mengalami 

sedikit 

peningkatan 

rentang gerak 

(ROM) Ny. M 

mengalami 

penurunan 

rentang gerak 

(ROM) karena 

sudah mampu 

untuk 

menggenggam 

jari (fleksi), 

membuka 

genggaman 

(ekstensi), 

meregangkan 

jari (abduksi), 

dan merapatkan 

jari (adduksi). 

Sendi tidak 
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begitu kaku. 

d. Fisik Ny. M 

tampak lemah 

8 Sabtu, 

13 April 

2024 

16.20 

WITA 

a. Memfaasilitasi melakukan 

mobilisasi. 

b. Melibatkan keluarga 

untuk membantu pasien 

dalam meningkatkan 

pergerakan. 

c. Mengatur posisi tidur 

yang disukai. 

d. Menginformasikan saat 

akan dilakukan perubahan 

posisi. 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan mau 

untuk melakukan 

mobilisasi. Dan 

keluarga Ny. M 

mengatakan akan 

mendukung apa 

pun yang 

dilakukan untuk 

membantu proses 

penyembuhan 

Ny. M 

b. Ny. M 

mengatakan mau 

untuk diatur 

posisinya 

senyaman 

mungkin 

DO: 

a. Ny. M dan 

keluarganya 

tampak 

kooperatif 

(NOVA) 

9 Sabtu, 

13 April 

2024 

16.40 

WITA 

a. Menjelaskan tujuan dan 

prosedur mobilisasi. 

b. Menganjurkan melakukan 

mobilisasi dini. 

DS: 

a. Ny. M 

mengatakan 

sudah melakukan 
(NOVA) 
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c. Mengajarkan mobilisasi 

sederhana yang harus 

dilakukan  (duduk di 

tempat tidur) 

d. Memotivasi melakukan 

ROM aktif atau ROM 

pasif. 

e. Melatih ROM 

menggunakan bola karet. 

apa yang telah 

dianjurkan oleh 

perawat secara 

rutin. 

DO: 

a. Ny. M tampak 

kooperatif  

b. Ny. M tampak 

mau melakukan 

latihan ROM 

menggunakan 

bola karet 7x 

secara rutin, hal 

ini menunjukkan 

bahwa terjadinya 

sedikit 

peningkatan 

yang dialami 

oleh Ny. M   
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EVALUASI KEPERAWATAN 

No Hari, Tangal / 

Jam 

Catatan Perkembangan Paraf 

1 

 

 

 

 

 

 

 

 

Sabtu, 13 April 

2024 

17.00 WITA 

S:  

Ny. M mengatakan setelah mendapat 

latihan ROM menggunakan bola karet 

terdapat perubahan yang Ny. M alami 

seperti tangannya sudah mulai ringan, 

lebih mudah untuk mengepal atau 

menggenggam, mampu untuk 

menganggkat tangannya. 

 

O: 

a. Kekuatan otot Ny. M cukup 

meningkat dapat dilihat dari hasil 

pengukuran handgrip dynamometer 

yang menunjukkan bahwa Ny. M 

mampu untuk menggenggam 9 kg 

pada hari kedua, dan 13 kg pada hari 

ketiga serta setelah diukur kembali 

menggunakan manual muscle test 

(MMT) dikategorikan ke skala 4, hal 

ini menunjukkan terjadi peningkatan 

kekuatan otot dari sebelumnya.  

b. Selain itu, Ny. M juga mengalami 

peningkatan rentang gerak (ROM) 

karena mampu untuk menggenggam 

jari (fleksi), membuka genggaman 

(ekstensi), meregangkan jari 

(abduksi), dan merapatkan jari 

(adduksi). 

c. Berdasarkan data diatas 

(NOVA) 
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menunjukkan bahwa pergerakan 

ekstremitas sedang (3), kekuatan 

otot sedang (3), dan rentang gerak 

sedang (3).  

 

A:  

Masalah gangguan mobilitas fisik 

teratasi Sebagian. 

 

P:  

Melanjutkan intervensi dengan 

menganjurkan Ny. M untuk melakukan 

latihan ROM menggunakan bola karet 

guna untuk meningkatkan pergerakan 

ektremitas, kekuatan otot dan rentang 

gerak (ROM). 
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Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI  

IMPLEMENTASI LATIHAN ROM MENGGUNAKAN BOLA KARET 

PADA ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN MASALAH 

GANGGUAN MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK 

 

Tanggal 

Responden 

(Nama, dan 

No. RM) 

Pertemuan Ke -  

 Sebelum 

Intervensi 

Jam 

17.00 WITA 

Sesudah 

Intervensi 

Jam  

18.00 

WITA  

11 April 

2024 

Ny. M 

(123xxx) 

Tekanan darah 180/100 mmHg 175/98 mmHg 

Nadi 100x/ menit 98x/menit 

Pernapasan 20x/menit 20x/menit 

Suhu 36,5oC 36,5oC 

Gerakan fleksi 1 1 

Gerakan ekstensi 1 1 

Gerakan abduksi 1 1 

Gerakan adduksi 1 1 

Kekuatan otot di 

ukur menggunakan 

handgrip 

dynamometer 

6 kg 6,2 kg 

 

Keterangan : 

1. Skor 2: mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi 

pada jari tangan secara mandiri. 

2. Skor 1: mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi 

pada jari tangan dengan bantuan. 

3. Skor 0: tidak mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan 

adduksi pada jari tangan 
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LEMBAR OBSERVASI  

IMPLEMENTASI LATIHAN ROM MENGGUNAKAN BOLA KARET 

PADA ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN MASALAH 

GANGGUAN MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK 

 

Tanggal 

Responden 

(Nama, dan 

No. RM) 

Pertemuan Ke -  

 Sebelum 

Intervensi 

Jam 

16.00 WITA 

Sesudah 

Intervensi 

Jam  

17.00 

WITA  

12 April 

2024 

Ny. M 

(123xxx) 

Tekanan darah 200/108 mmHg 190/97 mmHg 

Nadi 105x/ menit 92x/menit 

Pernapasan 20x/menit 20x/menit 

Suhu 36,5oC 36,5oC 

Gerakan fleksi 2 2 

Gerakan ekstensi 2 2 

Gerakan abduksi 2 2 

Gerakan adduksi 2 2 

Kekuatan otot di 

ukur menggunakan 

handgrip 

dynamometer 

9 kg 9,5 kg 

 

Keterangan : 

1. Skor 2: mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi 

pada jari tangan secara mandiri. 

2. Skor 1: mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi 

pada jari tangan dengan bantuan. 

3. Skor 0: tidak mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan 

adduksi pada jari tangan 
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LEMBAR OBSERVASI  

IMPLEMENTASI LATIHAN ROM MENGGUNAKAN BOLA KARET 

PADA ASUHAN KEPERAWATAN PASIEN DENGAN MASALAH 

GANGGUAN MOBILITAS FISIK AKIBAT STROKE NON HEMORAGIK 

 

Tanggal 

Responden 

(Nama, dan 

No. RM) 

Pertemuan Ke -  

 Sebelum 

Intervensi 

Jam 

16.00 WITA 

Sesudah 

Intervensi 

Jam  

17.00 

WITA  

13 April 

2024 

Ny. M 

(123xxx) 

Tekanan darah 190/95 mmHg 195/94 mmHg 

Nadi 102x/ menit 99x/menit 

Pernapasan 20x/menit 20x/menit 

Suhu 36,5oC 36,5oC 

Gerakan fleksi 2 2 

Gerakan ekstensi 2 2 

Gerakan abduksi 2 2 

Gerakan adduksi 2 2 

Kekuatan otot di 

ukur menggunakan 

handgrip 

dynamometer 

13 kg 13 kg 

 

Keterangan : 

1. Skor 2: mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi 

pada jari tangan secara mandiri. 

2. Skor 1: mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan adduksi 

pada jari tangan dengan bantuan. 

3. Skor 0: tidak mampu melakukan gerakan fleksi, ekstensi, abduksi, dan 

adduksi pada jari tangan 
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Lampiran 6 

SURAT IZIN STUDI PENDAHULUAN 
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Lampiran 7 

SURAT KETERANGAN PENELITIAN 
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Lampiran 8 

SURAT ETHICAL CLEARENCE 
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Lampiran 9 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

TERAPI MENGGENGGAM BOLA KARET 

Pengertian : Suatu bentuk latihan neuromotorik yang dapat 

menstimulasi kekuatan motorik ekstremitas atas 

dan mencegah atrofi otot dengan memberikan 

tekanan pada genggaman dan memulihkan 

kontrol otak terhadap otot yang lemah 

Tujuan : 1. Meningkatkan tonus otot  

2. Memperbaiki tonus otot serta refleks tendon 

yang mengalami hemiparase 

3. Menstimulasi saraf motorik pada tangan yang 

akan menuju ke otak 

Indikasi : 1. Responden stroke yang mengalami kelemahan 

di ekstremitas atas  

2. Responden stroke yang mengalami kelemahan 

otot pada ekstremitas atas  

Persiapan pasien : 1. Memberikan lingkungan yang aman dan 

nyaman 

2. Menjaga privasi klien  

3. Melihat data atau status klien  

4. Menyiapkan alat yang ingin digunakan  

5. Atur ketinggian tempat tidur dengan tepat 

untuk memudahkan pekerjaan perawat dan 

melindungi pasien dari benda yang tidak 

diinginkan serta selalu menggunakan prinsip 

mekanika tubuh 

6. Mengatur posisi klien sehingga merasa aman 

dan nyaman  

7. Memeriksa tanda-tanda vital meliputi tekanan 

darah, nadi, saturasi oksigen dan suhu tubuh. 

Prosedur pelaksanaan : 1. Cuci tangan  
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2. Memberikan salam, memperkenalkan diri, dan 

mengidentifikasi klien dengan memeriksa 

identitas klien.  

3. Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang 

akan dilakukan, memberikan kesempatan 

kepada klien untuk bertanya  

4. Posisikan klien senyaman mungkin  

5. Letakkan bola karet diatas telapak tangan klien 

yang mengalami kelemahan  

6. Instruksikan klien untuk menggenggam atau 

mencengkeram bola karet selama 10-15 menit 

sebanyak 60 kali dibagi menjadi 3 step yaitu 

sebanyak 20 kali pertama setelah itu istirahat 

selama 1-2 menit, dilanjutkan sebanyak 20 kali 

bila pasien mengalami kelelahan bisa istirahat, 

dan kembali dilanjutkan sebanyak 20 kali. 

7. Kemudian kendurkan genggaman atau 

cengkraman tangan  

8. Instruksikan klien untuk mengulangi 

menggenggam atau mencengkram bola karet, 

lakukan secara berulang selama 10-15 menit 

sebanyak 60 kali dibagi menjadi 3 step yaitu 

sebanyak 20 kali pertama setelah itu istirahat 

selama 1-2 menit, dilanjutkan sebanyak 20 kali 

bila pasien mengalami kelelahan bisa istirahat, 

dan kembali dilanjutkan sebanyak 20 kali dan 

dilakukan sesering mungkin untuk 

mendapatkan hasil yang optimal seperti 1 hari 

2 kali. 

9. Setelah selesai instruksikan klien untuk 

melepaskan genggaman atau cengkraman bola 

karet pada tangan 
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Terminasi : 2. Melakukan evaluasi tindakan  

3. Menganjurkan pasien untuk melakukan 

kembali terapi menggenggam bola karet dan 

bisa dilakukan pada waktu yang fleksibel  

4. Mengucapkan salam  

5. Mencuci tangan  

6. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan 

(Sumber: Astuti, 2020) 
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Lampiran 10 

GAMBAR BOLA KARET DAN HANDGRIP DYNAMOMETER 
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Lampiran 11 

BUKTI BIMBINGAN KARTYA TULIS ILMIAH 
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Lampiran 12 

DOKUMENTASI KEGIATAN 

     

      

    

   

  

 

    










