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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

No.Hp  : 

 

Setelah mendapat penjelasan dari peneliti mengenai studi kasus yang berjudul 

“Penerapan Terapi Genggam Bola Karet Untuk Meningkatkan Kekuatan Otot 

Dengan Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragik 

Di RSU Haji Medan” maka dengan ini saya secara sukarela dan tanpa paksaan 

menyatakan bersedia ikut dalam studi kasus tersebut. 

 

 

 

 

Medan,                   2025 

Responden 
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Lampiran 7 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

 

 

 

TERAPI GENGGAM BOLA KARET 

Pengertian Terapi mengenggam bola karet adalah satu terapi 

ROM (non farmakologi) untuk meningkatkan kekuatan 

otot tubuh. menggenggam bola merupakan bentuk 

latihan gerak aktif yang dihasilkan oleh kontraksi otot 

sendiri dengan bantuan gaya dari luar seperti terapis, 

dan alat mekanis. 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh  

2. Memperbaiki tonus otot maupun reflek tendon 

yang mengalami kelemahan  

3. Menstimulasi saraf motoric pada tangan yang akan 

diteruskan ke otak 

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak 

terhadap otot-otot. 

Alat dan Bahan 1. Lembar pengukuran kekuatan otot (MMT)  

2.  Bola karet 

Prosedur Pelaksanaan 1. Tahap Pra Interaksi  

a. Menyiapkan SOP terapi genggam bola karet  

b. Menyiapkan alat   

c. Melihat data atau status pasien 

d. Melihat intervensi keperawatan yang telah 

diberikan oleh perawat 

e. Mengkaji kesiapan pasien untuk melakukan 

terapi genggam bola karet  

f. Menyiapkan ruangan yang tenang dan nyaman  

g. Mencuci tangan 

 



 

 
 
 

2. Tahap Orientasi   

a. Memberikan salam dan memperkenalkan diri   

b. Menanyakan identitas pasien dan 

menyampaikan kontrak waktu 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

d. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien   

  

3. Tahap Kerja   

a. Posisikan pasien senyaman mungkin 

b. Letakkan bola karet diatas telapak tangan 

pasien yang mengalami kelemahan 

c. Instruksikan pasien untuk mengenggam atau 

mencengkram bola karet 

d. Instruksikan pasien menutup jari-jari tangan dan 

mengenggam bola karet dengan posisi lengan 

45 derajat 

e. Kemudian minta pasien untuk mengenggam 

bola karet bergerigi dengan kuat selama 5 detik 

kemudian pasien dianjurkan untuk rileks  

f. Instruksikan pasien untuk latihan  mengenggam 

dan melepaskan bola karet berulang-ulang 

sebanyak 7 kali selama 5-10 menit  

g. Setelah selesai instruksikan pasien untuk 

melepaskan genggaman atau cengkraman bola 

karet pada tangan. 



 

 
 
 

 

   Sumber : Jamrern, et al, 2019 

 

4. Tahap Terminasi  

a. Melakukan evaluasi tindakan 

b. Menganjurkan pasien untuk melakukan Kembali 

terapi mengenggam bola karet dan bisa 

dilakukan 7 kali dalam 5-10 menit  

c. Mengucapkan salam   

d. Mencuci tangan   

e. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 
 

Lampiran 8 

INSTRUMEN PENILAIAN KEKUATAN OTOT 

 

 

No. 

 

Jenis Pemeriksaan 

 

Prosedur 

 

Nilai 

1. Kekuatan otot ekstremitas 

atas 

a) Otot bahu 

a. Meminta pasien melakukan fleksi pada 

lengan dan beri tahanan  

b. Lakukan prosedur yang sama untuk 

gerakan ekstensi lengan, lalu beri tahanan  

c. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5  

 

 b) Otot siku a. Minta pasien melakukan gerakan fleksi 

pada siku dan beri tahanan  

b. Lakukan prosedur yang sama untuk 

gerakan ekstensi siku, lalu beri tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 c) Otot pergelangan 

tangan 

a. Letakkan tangan bawah pasien diatas 

meja dengan telapak tangan menghadap 

keatas 

b. Minta pasien untuk melakukan gerakan 

fleksi telapak tangan dengan melawan 

tahanan 

c. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 d) Otot jari-jari tangan a. Minta pasien untuk menggunakan jari-jari 

dengan melawan tahanan  

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

2. Kekuatan otot ekstremitas 

bawah   

a) Otot panggul 

a. Atur posisi tidur pasien, lebih baik 

pemeriksaan dilakukan dalam posisi 

supine  

 



 

 
 
 

b. Minta pasien melakukan gerakan fleksi 

pada tungkai dengan melawan tahanan  

c. Minta pasien untuk melakukan gerakan 

abduksi dan adduksi tungkai dengan 

melawan tahanan  

d. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 b) Otot lutut a. Minta pasien untuk melakukan gerakan 

fleksi lutut dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 c) Otot tumit a. Minta pasien untuk melakukan gerakan 

plantar fleksi  

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 d) Otot jari jari kaki a. Minta pasien untuk melakukan gerakan 

fleksi dan ekstensi jari-jari kaki dengan 

melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5 

 

 

 

Skala Untuk Kekuatan Otot 

Kekuatan Otot Nilai 

Kekuatan dan regangan yang normal 5 

Bergerak dengan lemah terhadap tahanan dari otot 

pemeriksa 

4 

Bergerak melawan gaya gravitasi tetapi tidak dapat 

melawan tahanan otot pemeriksa 

3 

Dapat begerak tapi tak mampu manahan gaya gravitasi 2 

Adanya tanda-tanda dari kontraksi 1 

Tidak tampak ada kontraksi otot 0 



 

 
 
 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

 

 

 

LATIHAN ROM (RANGE OF MONTION)  

EKSTREMITAS ATAS DAN BAWAH 

Pengertian Menggerakkan sendi ekstremitas atas dan bawah 

secara aktif atau pasif. 

Tujuan 1. Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi 

2. Meningkatkan vaskularisasi 

Kebijakan 1. Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi  

2. Klien dengan keterbatasan rentang gerak dan 

immobilisasi 

Prosedur Pelaksanaan 1. Tahap Pra Interaksi 

a. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

b. Membawa alat di dekat pasien dengan benar  

c. Melihat intervensi keperawatan yang telah 

diberikan oleh perawat 

d. Mengkaji program terapi yang diberikan oleh 

dokter 

e. Mencuci tangan 

2. Tahap Orientasi   

a. Memberikan salam sebagai pendekatan 

terapeutik dan memperkenalkan diri 

b. Menanyakan nama pasien dan menanyakan 

tempat tanggal lahir (melihat gelang identitas) 

c. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/klien  

d. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 

dilakukan   

3. Tahap Kerja   

a. Mencuci tangan   

b. Mengucap salam  



 

 
 
 

c. Mengatur posisi pasien  

d. Melatih sendi secara bergantian  

e. Meminta pasien untuk mengulanginya kembali 

setelah diajarkan dan melakukan minimal 3 kali 

dalam sehari.  

Bahu  

1. Fleksi : menaikan lengan dari posisi disamping 

tubuh kedepan ke posisi diatas kepala, rentang 

180°  

2. Ekstensi : mengembalikan lengan ke posisi 

disamping tubuh, rentang 180° 

3. Hiperekstensi : menggerakkan lengan ke belakang 

tubuh, siku tetap lurus, rentang 45-60° 

4. Abduksi : menaikkan lengan ke posisi samping 

diatas kepala dengan telapak tangan jauh dari 

kepala, rentang 180° 

5. Adduksi : menurunkan lengan ke samping dan 

menyilang tubuh sejauh mungkin, rentang 32° 

6. Rotasi dalam : dengan siku pleksi, memutar bahu 

dengan menggerakkan lengan sampai ibu jari 

menghadap kedalam dan ke belakang, rentang 90° 

7. Rotasi luar : dengan siku fleksi, menggerakkan 

lengan sampai ibu jari keatas dan samping kepala, 

rentang 90° 

8. Sirkumduksi : menggerakkan lengan dengan 

lingkaran penuh, rentang 360°. Ulang gerakan 

berturut turut sebanyak 4 kali.  

Siku  

1. Fleksi : menggerakan siku sehingga lengan bahu 

bergerak kedepan sendi bahu dan tangan sejajar 

bahu, rentang 150° 

2. Ekstensi : meluruskan siku dengan menurunkan 



 

 
 
 

tangan, rentang 150° 

Lengan Bawah  

1. Supinasi : memutar lengan bawah dan tangan 

sehingga telapak tangan menghadap keatas, 

rentang 70-90°  

2. Pronasi : memutar lengan bawah sehingga telapak 

tangan menghadap kebawah rentang 70-90°  

3. Ulang gerakan berturuti turut sebanyak 4 kali. 

Pergelangan Tangan  

1. Fleksi : menggerakan telapak tangan ke sisi 

bagian dalam lengan bawah , rentang 80-90° 

2. Ekstensi : menggerakan jari-jari tangan sehingga 

jari-jari, tangan, lengan bawah berada dalam arah 

yang sama, rentang 80-90° 

3. Hiperekstensi : membawa permukaan tangan 

dorsal ke belakang sejauh mungkin, rentang 89-

90° 

4. Abduksi : menekuk pergelangan tangan miring ke 

ibu jari, rentang 30° 

5. Adduksi : menekuk pergelangan tangan miring ke 

arah lima jari, rentang 30°-50° Ulang gerakan 

berturut turut sebanyak 4 kali  

Jari-Jari Tangan  

1. Fleksi : membuat genggaman, rentang 90° 

2. Ekstensi : meluruskan jari-jari tangan, rentang 90° 

3. Hiperekstensi : menggerakkan jari-jari tangan ke 

belakang sejauh mungkin, rentang 30-60° 

4. Abduksi : meregangkan jari-jari tangan yang satu 

dengan yang lain, rentang 30° 

5. Adduksi : merapatkan kembali jari-jari tangan, 

rentang 30°. Ulang gerakan berturuti turut 

sebanyak 4 kali.  



 

 
 
 

Ibu Jari  

1. Fleksi : menggerakan ibu jari menyilang 

permukaan telapak tangan, rentang 90°  

2. Ekstensi : menggerakan ibu jari lurus menjauh dari 

tangan, rentang 90° 

3. Abduksi : menjauhkan ibu jari ke samping, rentang 

90° 

4. Adduksi : menggerakan ibu jari ke depan tangan, 

rentang 30° 

5. Oposisi : menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari 

tangan pada tangan yang sama. Ulang gerakan 

berturuti turut sebanyak 4 kali. 

Pergelangan Kaki 

1. Menggerakkan secara dorsalfleksi, yaitu 

menggerakkan kaki sehingga jari-jari kaki menekuk 

ke bawah (rentang 20-30). 

2. Menggerakkan secara plantarfleksi, yaitu 

menggerakkan kaki sehingga jari-jari kaki menekuk 

ke bawah, rentang (45-50).. 

Jari-Jari Kaki 

1. Menggerakkan kaki secara fleksi, yaitu 

menekukkan jari-jari kaki ke bawah (rentang 30-

60). 

2. Menggerakkan kaki secara ekstensi, yaitu 

meluruskan jari-jari kaki (rentang 30-60). 

3. Menggerakkan kaki secara abduksi. yaitu 

menggerakkan jari-jari kaki satu dengan yang lain 

(rentang 15). 

4. Menggerakkan kaki secara adduksi, yaitu 

merapatkan kembali secara bersama-sama 

(rentang 15). 
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LEMBAR OBSERVASI 

 

 

Hari / Tanggal 

 

Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Kanan 

Sebelum Dilakukan Terapi 

Genggam Bola Karet 

Sesudah Dilakukan Terapi 

Genggam Bola Karet 

Hari ke-1 

Selasa, 03 Juni 2025 

3 3 

Hari ke-2 

Rabu, 04 Juni 2025 

3 3 

Hari ke-3 

Kamis, 05 Juni 2025 

4 4 

Hari ke-4 

Jumat, 06 Juni 2025 

4 4 
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Dokumentasi Penelitian 
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RIWAYAT HIDUP PENULIS 

 

 

Data Pribadi 

Nama    : Lydia Dame N.M. Br Hutapea 

Tempat/Tanggal Lahir  : BP. Mandoge, 17 April 2001 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Anak Ke   : 1 dari 3 bersaudara 

Agama    : Kristen Protestan 

Email    : lydiahutapea1704@gmail.com 

Nama Orang Tua 

Ayah    : Raido Tua Hutapea 

Ibu    : Alm. Lasmaria Br Tambunan 

Pekerjaan Orang Tua 

Ayah    : Pensiun 

Ibu    : - 

Riwayat Pendidikan 

Tahun 2006 – 2007   : TK Piasa BP. Mandoge 

Tahun 2007 – 2013   : SD Negeri 86 Pekanbaru 

Tahun 2013 – 2016   : SMP Negeri 6 Pekanbaru 

Tahun 2016 – 2019   : SMA Negeri 8 Medan 

Tahun 2020 – 2024  : Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes   

                                                 Kemenkes Medan 

Tahun 2024 – 2025  : Pendidikan Profesi Ners Jurusan Keperawatan  

  Poltekkes Kemenkes Medan 
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