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| | n

' Kementerlanl Kesehata

i) Direktorat Jendera
' ‘ N b Kemen kes Sm:'nlu-r Daya Manusia Kesehatan
N\ ) Poltelkes Medan
5[ p0|tel(kes Medan & Jalan Jamin Ginting ¥M 13,5
Medan, Surnatera Ulara 20137
= (061) 8368633

© hitps //poltekkes-medan ac id

PRODI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH F 1
FORM PERSETUJUAN JUDUL KTI :

Nama Mahasiswa ‘Nadia Anggraini filitongA

NIM : Poisaoenoly

dengan inl mengajukan usulan judul KTy sebagal berikut ;
— T

—

M‘" Gingam Bely bartt Pada Pagion ftroke Lkemik dingan Ganaguan
—__ Mobilitag fisik_OF BSU- D firdinonnd Lumban Toking dibolynTwhun, 205

—

Demikianlah usulan Ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

Pandan, 30 ~Januars 2025
Mahasiswa,

G (Nadig. fnggralui Siitongna

(sampai batas Inl diisi oleh mahasiswa)

Kami yang bertanda tangan dibawah Inl, Dosen Pembimbing mahasiswa tersebut di atas
Dengan ini menyatakan bahwa judul tersebut disetujui untuk dilanjutkan ke tahapan selanjutnya

Pembimbingtama PemblmblngPendamplng‘
& }PL ) . dﬁ
( ':il:nﬂ Tua firigar, anp-. MM (Maria Maggali Sorug Stap. Ny, M. jep. p-bip-Mat

NIP. [41410292010012.003

Catatan;
Salinan Form |n| diserahkan kepada Koordinator Akademik & Laboratorium
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Lampiran 2

Judul KT]

Nama Mahasiswa
Nomor Induk Mahasiswa

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

: Pnwrapan Genggam Pola barsk Uengan Gan
Pada Pagien Soke Iskunike o7 bou firdinand

Sibolge Taun 200

Nadioe Anggraivi dilitnga
- Po1ss21019
: Gankt Tya firegar. s ep.Ne, M- PH

gguan Mobilitas firik
Lum ban Tobing

NO |  TGL MATERI DIKONSULKAN KOMENTAR dan SARAN R
e | P2
I go-Jan -w2g Pcn%a(juan Judut bonsul g{u-dul 4@ " /‘
2 | grdan-wn] e Judul lanjut Bab I, tantahtan ?ﬁl’ ? |
jurnal_inttrhasional .
3 |1o-feb-aos Kongul Pab 1 %Q’%&,rwiﬁw’ar 4&4 4 /}/
el Y. A .
- ftb 1005 | Vongul Voo T e 1 ’“’ﬁ,fﬁfl"{ﬁffﬁﬁ.’” “, ‘?w / 7/
° 27-eh-10% | pcc Poab B Iy T Lawjut potigpan it proposel a%d y“/ ./'
7
/
8
Pandan, 28 Ftbruari 2025

Mengetahui

Ketua Prodi DIII Keperawatan Tapanuli Tengah

(Ns. Tiur Roma!

NIP. 1983091320092003
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Lampiran 3

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

Judul KTI lefﬂ}’ﬂ“ Gmggam Bola Iflll‘d Dlﬂ‘?w’ ijg[an M()bfwﬂl' ‘rl!ik
Toda Pasivn Shrake Uskemik 15 b fudingnd Lumban Tobing
dlga Tahun 200
Nama Mahasiswa :Nadia Anggralt Sititongr
Nomor Induk Mahasiswa : Pois208 22019
Nama Pembimbing :Murian Magdalwa 8‘"“9" Shp, Ms, M-lep +4p-lap- otk
T\ PARAF
NO TGL MATERI DIKONSULKAN KOMENTAR dan SARAN -
Mahasiswa Pemblmbfng
Pendamping
1
22-Jan-015 [ Kongyl Judul o ot X
2 23-Jan-2005° | Acc Judul Wé bab I

3 Jo3-feb-2006 | Boneul Db 1

alimat dim 1 poragros

& 0o | ot Bab 1

Sesuat dingan MIES, Zari batas)
\roke Iskemi k., dan Pmywunm‘

Cart data fahun 1025, «F
Pngusunctn Yotimof dlit ¢ oapgy

#
C)
#
el

5 Dirbai i Stsuai -Faran,
6 Ac Babl

2919 \bansul Bab LI, ?W:W, ,.E daw pabTi 'ﬂﬂ*}
7 —

B-feb-20%] \ongul b B, W fisbaiti BobT T lmbayeran ﬂ
8 JUDuL, BAB T — !‘l Lm}...w.»

W-ftb -101 boneul BobL 10 £CC unnic ?""94;» e

Pandan, § Abrvor
Mengetahui

20.25

Ketua Prodi DIII Keperawatan Tapanuli Tengah

(Ns. Tiur Romatua Sitohang

S.Kep., M.Kep)

NIP. 1983091320092003
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Lampiran 4

PEMERINTAH KOTA SIBOLGA .
RSU Dr. FERDINAND LUMBANTOBING ‘/\

Jalan Dr F L Tobing No 35 Siboiga Sumatera (Mars 22913
No Telepon 08116333130 Emad rsuftobng@ yahoo com

Sibolga, Februan 2025

IS

rfp 1070/ t((,, / RSU Kepada Yih
Sifat B}nsﬂ Ketua Prodi Keperawatan Tapteng
Hal : 1zin Survey Pendahuluan i
Tempat
1. Menindaklanjuti surat Saudara Nomaor

LB.02.01/F.XXI1.22/050/2025 tanggal 04 Februan 2025 pernhal
permohonan izin survey pendahuluan Mahasiswa tersebut dibawah
mi:
Nama : Nadia Anggraini Silitonga
NIM : PO7520522019
Judul : Penerapan Genggaman Bola Karet pada Pasien
Stroke Iskemik dengan Gangguan Mobilitas Fisik di
RSU Dr. F. L. Tobing Sibolga tahun 2025
2. Pada prinsipnya kami memberikan izin untuk survey pendahuluan
tersebut dengan ketentuan :
a. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di RSU Dr.
Ferdinand Lumbantobing Sibolga
b. Menyerahkan hasil survey pendahuluan

Demikian disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Pembina Tk. | |
NIP. 19771001 200701 2 002

61



Lampiran 5

Kementerian Kesehatall

en kes Direktorat Jenderal

Sumber Daya Manusia Kesehatai
es Medan Poltekkes Medan ’

& Jalan Jamin Ginting KM. 13,5
Medan, Sumatera Utara 20137

w (061) 8368633
© https://poltekkes-medan.ac.id
PRO
GRAM STUD) KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM USULAN UJIAN PROPOSAL KTl
Pandan,
. 28 fbyori 105
a
Y2 Yang bertang, tangan dibawah ini,
Nama i . N .o
o shasiswa . Nogi Ruggraini_Siitongo

e . :_Poisr0mp9
Ban inj mengajukan usulan ujian proposal KTl pada hari : Sttin.
dengan judy sebagai berikut :
topn Gunpaam Plo Ktk Dungan Gangguan Mobtitas fisik
Pada Wositn Sroke \skumle 7 P fudinang Lurbun Twing Sholan
Tahun 2020

tanggal : 03- Marek 1075 p. 0800 -10-00wib

Demikianlah usulan ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

PemEhon,

__ Nogin Paii Sitomga
NIM : Pol5205 22019

Menyetujui,

Pembimbing Utama

Pembimbing Pendamping

Caub T, : Maria Mﬂgdulmqi:agi StpNs M, p-bep. Mok
NIP: 1470011219903 009 - q NIP :14141079201 0012003

Catatan: Wajib melampirkan 1 (satu) copy proposal.

(sampai batas ini diisi oleh mahasiswa)

Usulan tersebut dinyatakan: (Diisi oleh Pengelola Akademik)
‘cAisetujui, selanjutnya mengurus Undangan Ujian Proposal ke bagian Tata Usaha Prodi.
o tidak disetujui, diharuskan membuat usulan kembali

o disetujui dengan perbaikan/perubahan sebagai berikut: \W

G

*Setelah tertanda tangani, Scan dan upload pdf pada link berikut ini : http://bit.ly/UploadForm_f2 .

62



Lampiran 6

Kementerian Kesehatan

QQ.., emenkes

el ! & Jalan Jarmin Ginting ¥M 13,5
Medan, Surnatera Utara 20157

™ (061) BIHH6S!
@ httpes //poltekkes medan ac
PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH F.3 |

FORM REKOMENDASI IJIN PENELITIAN -

Kami yang bertanda tangan di bawah ini :

No | NamaDosen Jabatan Tanda Tangan

Minton Manatu . Sk, M-tes Ketua Penguji

2. NS- Tur g"mat!‘“ jmmng, Sekep Mep Anggota Penguiji |

3. |Gankt Tua Siregar, 5. kep., Nz, M-PH Anggota Penguji Il g M} J
Menyatakan bahwa mahasiswa berikut : : T
Nama Mahasiswa : Nadia Anggraini Siitpnga
NIM ._Po1$20521049
Lokasi Peneltian P Beu Dr fcrdinanol l,umbaﬂ Tobing S!bolga
Judul proposal

Pntrapan_Genggarn Pola argt Qngan Gangguan Mobilitas i Pade Pasi

Strobs Iskomik i P Dr. furdinand Lumbon Tobing Sibolga Takun 2035

1. Sesuai dengan Berita Acara Ujian proposal KTl, telah melaksanakan Ujian Proposal dengan hasil :
Berikan tanda check List (V) *

Lulus Tanpa Perbaikan |

V" | Lulus dengan Perbaikan |

2. Bahwa mahasiswa tersebut *

8‘ Dapat diberikan rekomendasi untuk ljin Penelitian tanpa perbaikan Proposal
)

|
|
~” | Dapat diberikan rekomendasi untuk liin Penelitian karena TELAH melakukan perbaikan Proposal
*Disi oleh Ketua Penguiji setelah disepakati bersama dengan Anggota Penguiji | dan Penguji Il

Demikianlah Rekomendasi ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih.

Rekomendasi tersebut dinyatakan : (Diisi oleh Pengelola Akademik)
Jdisetujui, selanjutnya mahasiswa mengurus Surat ljin Penelitian ke bagian Tata Usaha Prodi.
O tidak disetujui, mahasiswa diharuskan membuat usulan rekomendasi kembali

A Koordinator Akademik & Laboratorium

Margarda Hasoloan Limbong, S.Kep., Ns.
NIP. 198310202009031001

Setelah tertanda tangani dan diverifikasi oleh pengelola akadamik, Scan dan upload pdf pada link berikut ini

thttp://bit.ly/UploadForm_F3
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¥aormertoriom Vosab st an
A Kemeonkaes
ae. Polto by LS T ]

NOTA bIMAS
NOMOR P9 0n 020y 294 Ll

Y DIRERTUR sy r TG S00n A
Dan Fotum Pro D41 Keparsaston 1 aparnd Terge: Pometens Kemarbes Maden
Hal 12 Ponetnign

Tanggsl 14 Maret 2024

Dengan hormat,

Perdasarkan Kurikulam D 111 Keper

habwa bl divaraphan mampu melsk wanab o
Penulisan Karya Tulis Himish Nidang Kesehatan maka dengan i bami angat mengharaph an
bantuan dan kerjasama Rapak/lbu dalam hal pemh

e Pelak Penel hayi
Mahasiswa yang tersebut namanya di bawah ini di Instans: yang Rapak/Tby Pimpin

Adapun Mahasiswa yang akan melaksanakan Pevelitian adalah

Nama © Nadia Anggram Silitonga

Nim : P07520522019

Tingkat ¢ 111 Prodi Keperawatan Tapanuh Tengah

Judul : Pencrapan Genggam Rola Karet dengan Gangguan Mobilitas Fisik pada Pasien

Stroke Iskemik di RSU dr. Ferdinand Lumbantobing Sibolga tahun 2025

Demikian hal ini kami sampaikan atas bantuan dan kerjasama yang baik di ucapkan tenma kasih

Tiur Romatua Sitohang

i lelah \gand ascars elek oSk w‘::
mmmwuwmmutwnu;mw Sangt Negwa
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’ .

PEMERINTAH KOTA SIBOLGA A/”. d )
A
RSU Dr, FERDINAND LUMBANTOBING ‘ \

Jalan O F L Tobing No 35 Siboiga, Sumatera Ulars 72513
No Telapon 00116333130, F ma rsufitobing@lyshoo com

TS
Sibolga, 19 Maret 2025
rj_u 10707 81} / r8u Kepada Yth.
Sifat : Biasa Ketua Prodi Keperawatan Tapteng
Hal  : 1zin Penelitian di -
Tempat

1. Menindaklanjuti surat Saudara Nomor: PP.06.02/XIV.22/43/2025
tanggal 14 Maret 2025 perihal permohonan izin penelitian Mahasiswa
tersebut dibawah ini:

Nama : Nadia Anggraini Silitonga

NIM : P07520522019

Judul : Penerapan Genggaman Bola Karet dengan Gangguan
Mobilitas Fisik pada Pasien Stroke Iskemik di RSU
Dr. F. L. Tobing Sibolga tahun 2025

2.Pada prinsipnya kami memberikan izin untuk penelitian tersebut
dengan ketentuan :

a. Mentaati peraturan dan ketentuan yang ada di RSU Dr.
Ferdinand Lumbantobing Sibolga
b. Menyerahkan hasil penelitian

Demikian disampaikan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

NIP. 19771001 200701 2 002
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LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAN

: &"""P‘“‘ bonggam Prolo kordt Dngan G an Mewititos
85 Yodo Vaon Shroke Iskome 3’. Pru qu’(}udin erd
whon fokivg  hbolga “fakun 2005
Nama Mahasiswa ’Nlaia N??ﬂﬂm Mns‘

Nomor Induk Mahasiswa : P0I§ 20§ 720
Nama Pembimbing : Rantlon “““MU“- 8kM-,M~ kees

Judul K71

PARAF

NO TGL MATERI DIKONSULKAN KOMENTAR dan SARAN

) | Pembimbing
| Mahasiswa

— o o Utama

2 | Pabg . ) ol o |
. %/m;- Hesit dan  Pombhatnasan Perbeken Farapto g M ‘

e | P IR
o %Aﬂtr Hagil den Pumbghasars Virbaikan intervins “ # ‘ \gg
| l \& 4

4

w
T
4 %/zazr Wab 4 Pbahasan Verkatban Jabel evaly oy |
!
1

5 %17’20” Pab s Bsimpulay Forsyal s bintn bab 4 |
‘ %'/W Pab 4 dan Bab S Pubaivan Fuinpdlank .fmn‘&
’ ,%f s | Babq dan Pab § Aec Ujion Suminar Hasil

8

Pandan, [ Md 2025
Mengetahui
Ketua Prodi DIII Keperawatan Tapanuli Tengah

(Ns. Tiur Romatua Sitohang S.Kep., M.Kep)
NIP. 1983091320092003
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Lampiran 10

LEMBAR KONSULTASI
BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH

— Vmquan nggam Bola Vartk Dyngan Vangguan Mabm?w fiik
%apaum Strove \skumik D Bry r- frdmmf luwtban Toking

8lvdlga Tahun 70

Nama Mahasiswa : Madi a ﬂwggfw‘ni “UIWBA
Nomor Induk Mahasiswa romarzwlg
N
—_— _._nif F’ﬂf:b‘lmblng Mana M“gdalma J'mgl 3 w Nlc M- l“r ‘(‘P kP ull'
I i e
| T W
= P\R;\F
| TGL ‘ MATERI DIKONSULKAN ‘ KOMENTAR dan SARAN ‘ [
| : ' Mahasiswa | Pembimbing |
B | | ! ahasiswa

e S | - | Pendamping '

l‘%/mr ot don ton i |
] ' 4 a5t dan awbalman_L Perb itan buli can prer 1 4&4- % |

”/ w5 | baﬁ 4 Hastl dan frmbahasan ‘p,,ba,m,,‘/,,/—,,;a;— 4@

3 %4 ws | y/
1 Bab 4 Hanl don ﬂméa/mmr  Munartborh mez/ é! i

//2021' ‘ [Bub { Hoil /d”/””élmil {irbar'ban tvalvay »ﬂbl/mf”; \ %

5 —
Mf/m pab mm/ o /éw/mm, Pﬂj;,fg;'{gg,m”'”"" | ﬂ 01{
/ /{J; - Bﬂé 4 dan Pab & Mﬂ#’dﬂ ﬂmlmm » ﬂ \ l

| 7 i%/lﬂf | ﬁdb 945 ﬁ,éﬂ;,p M’/MP”/M z/aﬂ ﬂ_ ll
B PR T Ccff \»f.k i«»vp m#{ﬁ—%
— /QLT*— -
Pandan, 10 Md 525
Mengetahui

Ketua Prodi Dl;@rawalan Tapanuli Tengah
(Ns. Tiur Romatua Sitohang S.Kep., M.Kep)

NIP. 1983091320092003

67




Lampiran 11

e
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’ ’ Kementerian I(c,ehdl'
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Q Kemenkes AT
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PR
OGRAM STuD| KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH F.4 ’
FORM USULAN usiaN SEMINAR HASIL KTI : 1

Sa Pandan, IL“‘Mu'ﬂmf
¥a yang bertanda tangan dibawah inj

Nlmi Mlhliiswl ;_Nmnqgra'm; S“Jtmql
N ._POI205220)9

dengan |
ni mengajukan usulan ujian seminar Hasil Karya Tulis Imiah dengan Judul sebagai berikut:

twrapan _Gitnggam Bia_|gar Gangquan Mobilitar ficik

- ; i
Tah::: o zf'm ¢ _lbumik B Psd Dr furdinand [umban Tobing Jbaga

Demikianlah usulan ini dibuat, mohon dapat diproses untuk tahap selanjutnya dan terima kasih

Pemohon,
_ Hodia_Miizai_Siitongn ’
NIM : Poif20 21019 -
Menyetujui,
Pembimblng Utama Pembimbing Pendamping
Pastlan Nasudion, 501, M- b Maria Magdalina %,My. N, M-, dp-bop N
NIP. 96501093486 031005 nip. 1974109201001 2003

Catatan: Wajib melampirkan 1 (satu) copy proposal.
(sampajbitas ini diisi oleh mahasiswa)

Usulah tersebut dinyatakan: (Dilsl oleh Pengelola Akademik)
isetujul, selanjutnya mengurus Undangap Ujian Seminar Hasil KTI ke Tata Usaha Prodi.
_—
o tidak disetujui, diharus uat usuﬂn kembali

o disetujui denga aikan/perubahz(s agal berikut:

Ve
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._A) Direktorat |
4P Kemenkes Surdber Dy M
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nq KM 13,f
Medan, Sumatera Utara 20137
®/ (061) 8368612

035

@ hitps://poltekves-meran ac i

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH _—
FORM LEMBAR PERSETUJUAN REVISI [ F.5 I
SETELAH UJIAN SEMINAR HASIL KT TA.2024/2025 =

' t\emenwuan nesendtdf!

Pandan, 05  Juni 2025
Nama Mahasiswa :Nadin “uggraini &utorw
NIM : P0¥§20021019 oda foi
Judul KTI : Pnerapan Gmggam By kortt Qungan Gangguan Mobiltas fisk: Toda forien
o %{m:? kyumkg% Peu Or- firdivnand”Wmban Toking (ibdga Tahun 200

Dengan ini kami dosen pembimbing dan penguji, menyatakan bahwa KTI mahasiswa tersebut diatas telah

menyelesaikan perbaikan Karya Tulis Iimiah dan dapat dilanjutkan untuk tahap selanjutnya.

No | NamaDosen | Pembimbing / Penguji : Tanda Tangan

1 Miﬂbﬂ Mﬂﬂdu, JFM.MI‘“ Ketua Penguji 1 5 : ’
2 &

Trur Powatua Sitohang, &up:Ne M-ep Anggota Penguji |

oN

* | Moda Maglalm ngu. shap Ny, | Pembimbing Pendamping

M- ep- $p- ep-Ma

(sampai batas ini diisi oleh mahasiswa)

Pembimbing Utama / 3.
f M., M- y
Fam'w' ”amhlm' Sk k“ Anggota Penguiji Il (/y ]
4. %

(Diisi Oleh Koordinator Akademik dan Laboratorium)
Dengan ini mahasiswa tersebut dinyatakan disetujui melanjutkan pengurusan UJI TURNITIN ke Pengelola

Perpustakaan

s

[

Catatan :

Selanjutnya form ini diserahkan ke Pengelola perp ' prodi sebagal salah satu syarat pengurusan UJI TURNITIN
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Kementerian Kesehatan

f ' P Kemenkes Sumber Day Wi Kesehatan
I ‘. Poltekkes Medan 2 e o

® 067 RisRAIS
@ "rps //poteas

PROGRAM STUDI KEPERAWATAN TAPANULI TENGAH
FORM LEMBAR PERSETUJUAN CETAK JILID LUX KARYA TULIS ILMILAM | F.6
TA. 2024/2025 —

Nama mahasisws  * Nadia fAnggraiwi  Siitonge
NIM . poiszos nnerd

: pola karet (ingan Gamaguon Mebditar fisv fads fadon
e Mm&"w Fru . (v‘dd Lumban Tebing Sibolam Tebun 2220

Kami yang bertanda tangan sesuai dengan jabatan » g tertera dibawah i, telah meny ctuju mahasiswa tersebut &
atas untuk melakukan cetak Jilid Lux K11 Adapun bahan cetak telah kami periksa susunan, isi dan lampuranny a,
telah sesuai dengan hasil revisi Ujian Seminar Hasil KT1 mahasiswa terscbut saat du atas

| Nama Jabatan | TandaTangan | Kewerangas
1 M ““. Jen., M. ke Ketua Penguy 1 __&‘\kﬂ_\ﬂuwn
Susunan, [s1 dan

2 Tw Sivgar, b Ne 0a-PH P“:”"""““ ] Q{ lampiran Bahan

| Ceta KT1 untuk
Nario alera 1, S-kep- Nt 1 diperbanyak dan
3 l'*tg-h-ﬂ!:. ik e — \ di jilid Lux
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Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

Saya Nadi R

Pr:di l;‘ﬂ'la l'::gir:lm Silitonga ad'falah peneliti dari Kemenkes Poltekkes Medan

B Sty ulr)nUk\s:tan Tfpa'f"h Tengah Jurusan Keperawatan, dengan ini

" CBI'[;al'llSlpaSl dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul

Siake It lg)gﬂl;n la Kar.et Dengan Gangguam Mobilitas Fisik Pada Pasien

e g i Rumah Sakit .Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga
engan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1.

9

1.

12.

. Prosedur pengambilan sampel ada

. Setelah penelitian ini selesai, anda

TUJU.aEI dari penelitian ini untuk mengatasi masalah keperawatan yaitu gangguan
mol?llltas fisik, dengan metode/prosedur menganjurkan genggam bola karet
sehingga dapat mengurangi gangguan mobilitas fisik.

Anda dilibatkan dalam penelitian karena sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien
Stroke Iskemik dan pada pasien Stroke Iskemik yang mengalami masalah
kepera\{vatan Gangguan Mobilitas Fisik, pasien dengan kekuatan otot menurun
Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali.
Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

Penelitian ini akan berlangsung selama tujuh hari dengan sampel sebanyak dua
orang.

Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi berupa barang yaitu panganan
atas kehilangan waktwketidaknyamanan lainnya selama penelitian dilakukan.
Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis (Karya Tulis Ilmiah) atau lembar observasi

selama penelitian.
Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama

pengambilan data atau selama penelitian dilakukan.

Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kebiasan selama penelitian ini.
Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung untuk

kelengkapan data selama penelitian atas persetujuan anda.
lah dengan mengambil sampel sesuai dengan
cara ini mungkin menyebabkan

kriteria inklusi sebanyak dua sampel,
un sebisa

ketidaknyamanan atau kemungkinan terganggunya istirahat anda nam
mungkin peneliti akan menghindari ketidaknyamanan tersebut.
Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah menambah
pengetahuan dan alternatif penanganan dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik
yang anda rasakan

Penelitian dilakukan dengan harapan
rumah sakit, bahkan bagi masyarakat

dapat memberikan manfaat bagi anda, bagi

dapat meneruskan perawatan/ pelayanan

kesehatan lanjutan di RSU Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga dengan

membayar gratis
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19.

20.
21.

22,

23.

24.

25.

26.

28.

29.

Setelah menerima
anda harus menun
secara legal.

pengobatan atau tindakan keschatan sebagai hasil penelitian,
2gu hingga pengobatan atau tindakan kesehatan itu disahkan

- Selama menunggu mengesahan secara legal, anda dapat menggunakan pengobatan

medis yang telah diresepkan oleh dokter yang sudah anda miliki dan dengan
penerapan Genggam Bola Karet.

- Anda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini

ataupun dari sumber lain.

- Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk laporan

dan menggunakan inisial nama anda selama penelitian hingga penelitian ini
diselesaikan.

- Semua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan

schingga kerahasiaannya akan terjamin.

Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai
penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggung jawab terhadap terjadinya rasa sesak
yang semakin berat.

Apabila terjadi risiko lain maka anda bisa mendapatkan pelayanan kesehatan
berupa pelayanan kesehatan akan diberikan secara gratis oleh fasilitas kesehatan
terkait.

Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka peneliti tidak
menjamin kompensasi dikarenakan apabila terdapat kompensasi harus ada
kejelasan atas penerimaan kompensasi tersebut seperti siapa yang menjadi
tanggungan subjek dalam penerimaan kompensasi, organisasi apa yang akan
memberikan kompensasi serta dengan cara apa kompensasi tersebut saat serah
terima. Dan penelitian ini merupakan penelitian pribadi sehingga tidak ada
organisasi terkait yang dapat bertanggungjawab.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari KEPK Kemenkes
Poltekkes Medan

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini karena sebelum anda setuju anda akan diberikan penjelasan mengenai
intervensi yang akan dilakukn serta manfaatnya bagi anda dan jika terjadi
pelanggaran, maka peneliti akan menghentikan penelitian. Penelitian akan
menjamin keselamatan dam keamanan subjek.

27. Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan perlakuan

yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.

Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan
anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.
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30.

31.

33.

34.

35.

Penelma.in akan menggunakan catatan rekam medis dan hasil laboratorium anda
hanya bila anda memberikan ijin.

Pe.n'elman ini menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis
milik anda. Peneliti hanya akan menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
tersebut sesuai tujuan penelitian ini.

. Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara

terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita usia subur.

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita hamil/menyusui

Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti,
termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban
bencana.

Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau
digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana
saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah
Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi
nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama s JMS ¢n P wsaribu

Tanda tangan : M

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat
Saksi Peneliti

arito  pospribu Nadia Anggraini Silitonga
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Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent):

::g:i Nl;lldllla lAznggraini Silitonga adalah peneliti dari Kemenkes Poltekkes Medan
et eperawatan T:Tpaxfuli Tengah Jurusan Keperawatan, dengan ini
o a untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul

enerapan Genggam Bola Karet Dengan Gangguam Mobilitas Fisik Pada Pasien
Stroke Iskemik Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga
Tahun 2025” dengan beberapa penjelasan sebagai berikut :

1. Tujuan dari penelitian ini untuk mengatasi masalah keperawatan yaitu gangguan
mobilitas fisik, dengan metode/prosedur menganjurkan genggam bola karet
sehingga dapat mengurangi gangguan mobilitas fisik.

2. Anda dilibatkan dalam penelitian karena sesuai dengan kriteria inklusi yaitu pasien
Stroke Iskemik dan pada pasien Stroke Iskemik yang mengalami masalah
keperawatan Gangguan Mobilitas Fisik, pasien dengan kekuatan otot menurun

3. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda dapat memilih cara lain yaitu
mengundurkan diri atau anda boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali.
Untuk itu anda tidak akan dikenai sanksi apapun.

4. Penelitian ini akan berlangsung selama tujuh hari dengan sampel sebanyak dua
orang.

5. Anda akan diberikan imbalan pengganti/kompensasi berupa barang yaitu panganan
atas kehilangan waktwketidaknyamanan lainnya selama penelitian dilakukan.

6. Setelah selesai penelitian, anda akan diberikan informasi tentang hasil penelitian
secara umum melalui laporan tertulis (Karya Tulis Iimiah) atau lembar observasi
selama penelitian.

7. Anda akan mendapatkan informasi tentang keadaan kesehatan anda selama
pengambilan data atau selama penelitian dilakukan.

8. Anda akan mendapatkan informasi bila ditemukan kebiasan selama penelitian ini.

9. Anda juga akan diinformasikan data lain yang berhubungan dengan keadaan anda
yang kemungkinan ditemukan saat pengambilan sampel/data berlangsung untuk
kelengkapan data selama penelitian atas persetujuan anda.

10. Prosedur pengambilan sampel adalah dengan mengambil sampel sesuai dengan
kriteria inklusi sebanyak dua sampel, cara ini mungkin menyebabkan
ketidaknyamanan atau kemungkinan terganggunya istirahat anda namun sebisa
mungkin peneliti akan menghindari ketidaknyamanan tersebut.

11. Keuntungan yang anda peroleh dengan keikutsertaan anda adalah menambah
pengetahuan dan alternatif penanganan dalam mengatasi gangguan mobilitas fisik
yang anda rasakan

12. Penelitian dilakukan dengan harapan dapat memberikan manfaat bagi anda, bagi
rumah sakit, bahkan bagi masyarakat

13. Setelah penelitian ini selesai, anda dapat meneruskan perawatan/ pelayanan
kesehatan lanjutan di RSU Dr. Ferdinand Lumban Tobing Sibolga dengan

membayar gratis
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17.

18.

20.
21.
22.

23.

24,

25.

26.

21,

29.

. Setelah mener;
enerima pengobatan atau tindakan kesehatan sebagai hasil penelitian,

anda haru :
- § menunggu hingga pengobatan atau tindakan kesehatan itu disahkan
cara legal.,

. Sela
Ma menunggu mengesahan secara legal, anda dapat menggunakan pengobatan

medi i
¢dis yang telah diresepkan oleh dokter yang sudah anda miliki dan dengan
penerapan Genggam Bola Karet.

nda akan diberikan informasi bila didaptkan informasi baru dari penelitian ini

ataupun dari sumber lain,
Semua data dalam penelitian ini akan disimpan oleh peneliti dalam bentuk laporan

dz.m menggunakan inisial nama anda selama penelitian hingga penelitian ini
diselesaikan.

Sei'{lua informasi yang anda berikan dalam penelitian ini tidak akan disebar luaskan
sehingga kerahasiaannya akan terjamin.

. Penelitian ini merupakan penelitian pribadi dan tidak ada sponsor yang mendanai

penelitian ini.

Peneliti menjadi peneliti sepenuhnya dalam penelitian ini.

Selama penelitian, peneliti akan bertanggung jawab terhadap terjadinya rasa sesak
yang semakin berat.

Apabila terjadi risiko lain maka anda bisa mendapatkan pelayanan kesehatan
berupa pelayanan kesehatan akan diberikan secara gratis oleh fasilitas kesehatan
terkait.

Jika terjadi kecacatan atau kematian akibat penelitian ini, maka peneliti tidak
menjamin kompensasi dikarenakan apabila terdapat kompensasi harus ada
kejelasan atas penerimaan kompensasi tersebut seperti siapa yang menjadi
tanggungan subjek dalam penerimaan kompensasi, organisasi apa yang akan
memberikan kompensasi serta dengan cara apa kompensasi tersebut saat serah
terima. Dan penelitian ini merupakan penelitian pribadi schingga tidak ada
organisasi terkait yang dapat bertanggungjawab.

Penelitian ini tidak melibatkan unsur-unsur yang membahayakan kepada
individu/subyek sehingga tidak ada jaminan hukum untuk hal tersebut.

Penelitian ini telah mendapat persetujuan layak etik dari KEPK Kemenkes
Poltekkes Medan

Anda akan diberikan informasi apabila terjadi pelanggaran pelaksanaan protokol
penelitian ini karena sebelum anda setuju anda akan diberikan penjelasan mengenai
intervensi yang akan dilakukn serta manfaatnya bagi anda dan jika terjadi
pelanggaran, maka peneliti akan menghentikan penelitian. Penelitian akan
menjamin keselamatan dam keamanan subjek.

Anda akan mendapatkan penjelasan tentang rancangan penelitian dan perlakuan

yang akan dilakukan hingga penelitian selesai.

. Semua informasi penting akan diungkapkan selama penelitian berlangsung dan

anda berhak untuk menarik data/informasi selam penelitian berlangsung
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, tidak menggunakan hasil tes genetik dan informasi genetik keluarga.
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30.

31

33.

34.

35.

Penelitian ak
P an menggunakan catatan rekam medis dan hasil laboratorium anda
P‘ ya bila anda memberikan ijin.
enelitian ini :
il ‘;Jl melr.lggunakan catatan medis dan hasil laboratorium perawatan klinis
e <EERER hanya akan menggunakan catatan medis dan hasil laboratorium
€but sesuai tujuan penelitian ini.

2. Penelitian inj ;
n ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara

:Sﬁﬁ;k :]n:ua resp<‘)nden me‘ndapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
kan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita usia subur.
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijelaskan oleh peneliti,
termasuk bila ada wanita hamil/menyusui
Penelitian ini hanya observasional menggunakan instrument wawancara
terstruktur, semua responden mendapat perlakuan yang sama dan apabila ada yang
membutuhkan tentang informasi tentang kesehatan akan dijellaskan oleh peneliti,
termasuk disitu bila ada individu yang pernah mengalami atau menjadi korban

bencana.
Penelitian ini tidak dilakukan secara online dan tidak menggunakan alat online atau

digital.

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini dimana
saudara akan melakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan penelitian. Setelah
Saudara membaca maksud dan tujuan penelitian diatas maka saya mohon untuk mengisi

nama dan tanda tangan dibawah ini.

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini.

% Lfrwow ‘qﬂ‘\

Nama

Tanda tangan :

Terimakasih atas kesediaan anda untuk ikut serta di dalam penelitian ini.

Dengan hormat

Saksi Peneliti
- sl Nadia Anggraini Silitonga
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Lampiran 15

Lembar Wawancara Terstruktur

Judul Penelitian: Penerapan Genggam Bola Karet Pada Pasien
Stroke Iskemik Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban

Tobing Sibolga Tahun 2025

Nama Peneliti : Nadia Anggraini Silitonga

Inisial

Responden 0 TnJ

Usia : 54 Tahun

Jenis Kelamin - Laki-laki

Pekerjaan - Wiraswasta

Pendidikan Terakhir : SMA

Diagnosa Medis - Stroke iskemik
Diagnosa Keperawatan : Gangguan Mobilitas fisik

No

Pertanyaan

Jawaban

Ya Tidak

/Apakah anda memiliki riwayat penyakit sebelumnya?

Ya, Hipertensi

IApakah keluarga anda memiliki riwayat penyakit sebelumnya?

Ya, Ibu klien memiliki riwayat hipertensi

Apakah ada pengobatan atau terapi yang sedang dilakukan ?
Tidak ada

|IApakah pasien merasa bersemangat untuk melakukan aktivitas fisik?

'Ya, karena saya menerima kondisi saya saat ini dan juga karena saya
mendapat dukungan dari keluarga dan orang disekitar saya

IApakah anda mendapat dukungan sosial dari keluarga atau teman?

Ya, saya selalu mendapat dukungan dari keluarga dan orang disekitar
saya

Apakah ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi mobilitas fisik anda?
(misalnya nyeri, kelelahan, atau gangguan neurologis)
Ada, seperti mudah terasa lelah dan lemah

Bagaiman persepsi anda terhadap gangguan mobilitas fisik anda saat ini?

Saya menerima kondisi saya saat ini

Bagaimana tingkat kemandirian anda dalam melakukan aktivitas sehari-
hari (misalnya mandi, berpakaian, makan)

Saya dapat melakukan aktivitas sehari hari, tetapi dalam berpakaian
terkadang saya dibantu keluarga.
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Lembar Wawancara Terstruktur

Judul Penelitian: Penerapan Genggam Bola Karet Pada Pasien
Stroke Iskemik Di Rumah Sakit Umum Dr. Ferdinand Lumban

Tobing Sibolga Tahun 2025

Nama Peneliti : Nadia Anggraini Silitonga

Inisial
Responden : Tn. S
Usia : 58 Tahun
Jenis Kelamin - Laki-laki
Pekerjaan : Nelayan
Pendidikan Terakhir : SMA
Diagnosa Medis - Stroke iskemik
Diagnosa Keperawatan : Gangguan Mobilitas fisik
No Pertanyaan Jawaban
Ya | Tidak
1 |Apakah anda memiliki riwayat penyakit sebelumnya? v
Ya, saya memiliki riwayat stroke selama = 1 tahun.
2 |Apakah keluarga anda memiliki riwayat penyakit sebelumnya? v
Tidak ada
3 | Apakah ada pengobatan atau terapi yang sedang dilakukan v
Tidak ada
4 |Apakah pasien merasa bersemangat untuk melakukan aktivitas fisik? v
Ya, karna kalau saya tidak melakukan aktivitas fisik maka tangan saya akan
semakin susah digerakkan dan akan lama untuk lama pulihnya
5 |Apakah anda mendapat dukungan sosial dari keluarga atau teman? v
Ya, saya mendapat dukungan dari keluarga dan orang disekitar saya
6 | Apakah ada faktor-faktor lain yang mempengaruhi mobilitas fisik anda? v
(misalnya nyeri, kelelahan, atau gangguan neurologis)
Ya, saya mudaah lelah dan tangan saya sering kebas dan sulit untuk tidur
7 |Bagaimana persepsi anda terhadap gangguan mobilitas fisik v
anda saat ini?
Saya menerima kondisi saya saat ini karena saya mendapat
dukungan dari keluarga dan orang di sekitar saya
8 | Bagaimana tingkat kemandirian anda dalam melakukan aktivitas sehari-hari v
(misalnya mandi, berpakaian, makan)
Saya kurang mandiri dalam melakukan aktivitas sehaari-hari karna saya makan
dan berpakaian dibantu oleh keluarga saya
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Lampiran 16

Lembar Observasi Mengukur Kekuatan Otot
JUDUL : PENERAPAN GENGGAM BOLA KARET DENGAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI
RSU Dr. FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2025

Nama Pasien : Tn. S
Diagnosa : Stroke Iskemik

Bagian Tubuh Skala Kekuatan Otot

Hari | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 | Hari 6 | Hari 7

Eksterimatas 2 2 2 2 3 3 3
Kanan Atas

Eksterimatas Kiri 5 5 5 5 5 5 5
Atas

Eksterimatas 5 5 5 5 5 5 5

Kanan Bawah

FEksterimatas Kiri 5 5 5 5 5 5 5
Bawah

Keterangan :

Score 0 : Tidak ada pergerakan/tidak ada kontraksi otot/lumpuh

Score 1 : Ada kontraksi otot namun tidak ada pergerakan sendi

Score 2 : Terdapat gerakan namun tidak ada lawanan terhadap gravitasi

Score 3 : Gerakan otot dapat melawan gravitasi namun tidak dapat melawan

tahanan ringan

Score 4 : Gerakan otot dapat melawan gravitasi dan dapat melawan tahanan

ringan

Score 5 : Kekuatan otot normal atau bergerak normal
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Lembar Observasi Mengukur Kekuatan Otot

JUDUL : PENERAPAN GENGGAM BOLA KARET DENGAN
GANGGUAN MOBILITAS FISIK PADA PASIEN STROKE ISKEMIK DI
RSU Dr. FERDINAND LUMBAN TOBING SIBOLGA TAHUN 2025

Nama Pasien : Tn. S
Diagnosa : Stroke Iskemik

Bagian Tubuh Skala Kekuatan Otot

Hari | Hari2 | Hari3 | Hari4 | Hari5 | Hari 6 | Hari 7

Eksterimatas 2 2 2 2 3 3 3
Kanan Atas

Eksterimatas Kiri 5 5 5 5 5 5 5
Atas

Eksterimatas 5 5 5 5 5 5 5

Kanan Bawah

FEksterimatas Kiri 5 5 5 5 5 5 5
Bawah

Keterangan :

Score 0 : Tidak ada pergerakan/tidak ada kontraksi otot/lumpuh

Score 1 : Ada kontraksi otot namun tidak ada pergerakan sendi

Score 2 : Terdapat gerakan namun tidak ada lawanan terhadap gravitasi

Score 3 : Gerakan otot dapat melawan gravitasi namun tidak dapat melawan

tahanan ringan

Score 4 : Gerakan otot dapat melawan gravitasi dan dapat melawan tahanan

ringan

Score 5 : Kekuatan otot normal atau bergerak normal
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Lampiran 17

Tabel 4.5 Hasil Pemeriksaan Penunjang Diagnostik Pada klien
Penderita Stroke Iskemik

Pemeriksaan | Klien 1 Klien 2 | Nilai Normal
10 April 2025 06 Mei 2025

Laboratorium Tn.J Tn. S
Hemoglobin 15 14.7 12-16
Leukosit 10 12.2* 4.0-11.0
Eritrosit 5.31%* 5.05 4.1-5.1
Hematokrit (HCT) 47.4% 43.2 36-47
Thrombosit 274 249 150-450
MCV 89.3 85.5 81-99
MCH 31.5% 29.0 27-31
MCHC 35.3 34.0 31-37
RDW-CV 12.5 13.3 11.5-14.5
MPV 8.0 7.2 6.5-9.5
PDW 9.1 8.1* 9.0-17.0
PLCR 21.9 16.0 11.0-45.0
PCT 0.220 0.179 0.108-0.282
Eosonophil 3.0 1.3 1-3
Basonophil 0.8 0.8 0-1
Neutrofil 43, 1%* 77.4% 50-70
Limfosit 46.1* 13.7* 20-40
Monosit 7.0 6.8 2-8
Imatur Granulosit 0.2 0.3 0.0-2.5
LED 5 8 0-10
Ureum - 45 <50
Kreatinin - 1.67* 0.8-1.3
Glukosa sewaktu 86 125 70-200
Kolestrol Total 226 288 136-146
HDL 28 33 3.5-5.0
LDL 71 191 98-106
Trigliserida 636 322 1.12-1.32
Asam Urat 9.2 10.5 <50
Glukosa Puasa 100 90 0.8-1.3
Na - 138 136-146
K - 4.0 3.5-5.0
Cl - 117* 98-106
Ca - 0.91%* 1.12-1.32
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Lampiran 18

Tabel 2.1 Standar Operasional Prosedur Genggam Bola Karet

Pengertian

Intervensi mengenggam bola karet adalah salah satu
intervensi keperawatan non farmakologis untuk
meningkatkan kekuatan otot tubuh. Menggenggam
bola merupakan bentuk latihan gerak aktif asitif 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 refleks tendon

3.

4.

yang mengalami kelemahan

Menstimulus saraf motorik pada tangan yang akan
diteruskan ke otak

Membantu membangkitkan kembali kendali otak
terhadap otot-otot

Indikasi

Klien dengan gangguan mobilitas fisik pada
ekstermitas atas

Persiapan

1.

Persiapan Klien

a. Kontrak waktu dengan klien dan atau keluarga
klien.

b. Klien dan keluarga klien diberikan penjelasan
mengenai tujuan, prosedur dan lama tindakan yang
akan dilakukan

c. Jaga privacy klien

d. Atur posisi klien senyaman mungkin

Persiapan Lingkungan: modifikasi lingkungan
senyaman mungkin bagi klien dan menjaga privacy
klien

Persiapan Alat: bola karet

Prosedur

. Tahap Pra-interaksi

1. Melakukan verifikasi program pengobatan klien
2. Mencuci tangan
3. Menempatkan alat di dekat klien

. Tahap Orientasi

1. Memberikan salam kepada pasien dan sapa nama
pasien.

2. Memperkenalkan diri pada pasien.

3. Jelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan

4. Menanyakan persetujuan atau kesiapan pasien

5. Menjaga privasi klien

. Tahap Kerja

1. Posisikan klien dengan posisi senyaman mungkin
2. Anjurkan penderita. untuk pemanasan berupa
menggerakan siku mendekati lengan atas (fleksi),
meluruskan kembali lengan atas (ekstensi)
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3. Letakkan bola karet diatas telapak tangan klien
yang mengalami kelemahan

4. Instruksikan klien untuk menggenggam atau
mencengkeram bola karet dengan beberapa gerakan
berikut:

a. Gerakan pertama Ball grip (wrist up)
Pegang bola di telapak tangan. Buka tangan
sehingga menghadap ke atas. Gengganm
kuat bola di telapak tangan tahan dan rileks.
Ulangi kembali.

b. Gerakan kedua Ball grip (wrist down)
Pegang bola di telapak tangan. Balikkan
tangan sehingga menghadap ke bawah.
Remas bola di telapak tangan. Tahan dan
rileks. Ulangi kembali.

c. Gerakan ketiga Pinch
Tempatkan bola di antara ibu jari dan jari
telunjuk. Remas bersama. Tahan dan rileks.

d. Gerakan keempat Thumb extend
Tempatkan bola di antara ibu jari yang
tertekuk dan dua jari di tangan yang sama.
Menggulirkan bola, rentangkan dan luruskan
ibu jari.

e. Gerakan kelima Opposition
Tempatkan bola di telapak tangan.
Pertahankan antara ibu jari dan jari saat
sedang berlatih. Rapatkan ibu jari dan jari.
Pegang dan rilekskan tangan.

f.  Gerakan keenam Extend out
Tempatkan bola di atas meja. Letakkan ujung
jari di atas bola. Gulung bola ke luar di atas
meja.

g. Gerakan ketujuh Side-Squeeze
Tempatkan bola di antara dua jari mana pun.
Rapatkan kedua jari tersebut. Tahan dan
rileks

h. Gerakan kedelapan Finger bend
Letakkan bola di telapak tangan dengan jari
ditekan ke dalam bola. Dorong jari ke dalam
bola saat anda menukuk jari. Tahan lalu
rileks.

5. Instruksikan klien untuk mengulangi gerakan
tersebut dan lakukan secara berulang ulang selama
durasi satu sampai dua menit pada setiap
gerakannya.

6. Setelah selesai instruksikan klien untuk
melepaskan genggaman atau cengkraman bola karet
pada tangan.
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D. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan
2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali
intervensi menggenggam bola karet dengan
diulangi 5-7 kali secara mandiri
3. Berpamitan dengan klien
4. Membereskan alat
5. Mencuci tangan
6. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan
keperawatan

Indikator
Pencapaian

1. Evaluasi Struktur
a. Kondisi lingkungan kondusif
b. Klien bersedia mengikuti prosedur dengan
runtut
c. Alat yang digunakan dalam kondisi baik dan
berfungsi maksimal

2. Evaluasi Proses.
Klien mengikuti kegiatan yang dilakukan dari awal
hingga akhir dengan baik

3. Evaluasi Hasil
a. Klien mampu mengontrol rasa kaku pada
ekstremitasnya

b. Klien merasa kekuatan ototnya ada peningkatan

Sumber : Rahmawati et.al, (2022), Nuraeni, Heryanti, Puspita, (2022)
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Lampiran 19

Standar Operasional Mengukur Kekuatan Otot

Pengertian

1. Kekuatan otot adalah kemampuan otot menahan beban
baik berupa beban eksternal maupun beban internal

2. Mengukur kekuatan otot adalah melakukan penilaian
kekuatan otot dengan skala ukur 0-5

Tujuan

Untuk mengetahui adanya keterbatasan gangguan
pergerakan atau kekuatan
otot dan mengevaluasi kekuatan otot

Indikasi

. Klien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi
. Klien yang mengalami masalah neurologis

Kontra Indikasi

. Fraktur
. Inflamasi pada otot, tulang dan sendi

Alat dan Bahan

. Hanschoon
. Pulpen utnuk mencatat hasil

Prosedur
Pelaksanaan

. Ucapkan salam dan perkenalkan diri
. Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan
. Cuci tangan dan pasang hanschoon
. Bantu klien pada posisi yang nyaman
. Lakukan pemeriksaan kekuatan otot:
Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas:
a. Pemeriksaan kekuatan otot bahu.
Caranya:
1). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu
tanpa tahanan
2). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu
sambil berikan tahanan pada bahu klien
3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
b. Pemeriksaan kekuatan otot siku.
Caranya:
1). Minta klien melakukan gerakan fleksi pada siku dan
beri tahanan.
2). Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan ekstensi
siku, lalu
beri tahanan.
3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
c. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan tangan.
1) Letakkan lengan bawah klien di atas meja dengan
telapak
tangan menghadap keatas.
2) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi telapak
tangan
dengan melawan tahanan.
3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
d. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari tangan
Caranya:

N D WK =N =N =[N —
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1). Mintalah klien untuk meregangkan jari-jari
melawan. tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah

Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah:
a. Pemeriksaan kekuatan otot panggul.
Caranya:
1). Atur posisi tidul klien, lebih baik pemeriksaan
dilakukan dalam posisi supine.
2). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi tungkai
dengan melawan tahanan.
3). Minta klien untuk melakukan gerakan abduktif dan
adduksi tungkai melawan tahanan.
4). Nilai kekuatan otot dengan menggunkan skata 0-5.
b. Pemeriksaan kekuatan otot lutut.
Caranya:
1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi lutut
dengan melawan tahanan.
2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
c. Pemeriksan kekuatan otot tumit.
Caranya:
1). Minta klien untuk melakukan gerakan plantarfleksi
dan dorsifleksi dengan melawan tahanan.
2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
d. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki.
1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi dan
ekstensi jari-jari kaki dengan melawan tahanan.
2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

Score 0 : Tidak ada pergerakan/tidak ada kontraksi
otot/lumpuh

Score 1 : Ada kontraksi otot namun tidak ada pergerakan
sendi

Score 2 : Terdapat gerakan namun tidak ada lawanan
terhadap gravitasi

Score 3 : Gerakan otot dapat melawan gravitasi namun
tidak dapat melawan tahanan ringan

Score 4 : Gerakan otot dapat melawan gravitasi dan dapat
melawan tahanan ringan

Score 5 : Kekuatan otot normal atau bergerak normal
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Lampiran 20

1.Mengevaluasi hasil tindakan
2.Menganjurkan klien untuk melakukan
kembali intervensi menggenggam bola

PRODI KEPERAWATAN TAPANULI TENGA}
TAHUN 2025
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Lampiran 21

PARTISIPAN 1
Hari ke-1 Kamis, 10 April 2025
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Hari ke-3 Sabtu, 12 April 2025
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Hari ke-5 Senin, 14 April 2025

b
1 { ?

1l
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Hari ke-7 Rabu, 16 April 2025
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PARTISIPAN 2

Hari ke-1 Selasa 06 Mei 2025
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Hari ke-3. Kamis, 08 Mei 2025.
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Hari ke-5. Sabtu, 10 Mei 2025.
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Hari ke-7 Senin, 12 April 2025
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