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ABSTRAK 

 

PENERAPAN TERAPI GENGGAM MENGGUNAKAN BOLA KARET 

UNTUK PEMENUHAN KEBUTUHAN MOBILITAS FISIK PADA PASIEN 

STROKE NON HEMORAGI 

 

Latar belakang : Masalah karya tulis ilmiah ini berdasarkan riset kesehatan bahwa 

stroke merupakan salah satu masalah kesehatan yang paling serius. Stroke non hemoragi 

adalah kelainan yang timbul mendadak disebabkan karena gangguan peredaran darah. 

Kelainan yang muncul salah satunya gangguan mobilitasi fisik. Terapi bola karet dapat 

diterapkan untuk memenuhi kebutuhan mobilitas fisik klien stroke non hemoragi. 

Tujuan : Menerapkan terapi ambil karet untuk memenuhi kebutuhan mobilitas fisik klien 

stroke non hemoragi. 

Metode : Makalah ilmiah ini adalah deskriptif analisa dengan pendekatan studi kasus. 

Data diperoleh melalui wawancara, obsevasi, dan pemeriksaan fisik. Subjek penelitian 

adalah 2 klien stroke nonhemoragi. 

Hasilnya : Setelah mendapat terapi bola karet selama 3 hari, masalah gangguan mobilitas 

fisik belum teratasi. 

Kesimpulan : Penerapan terapi bola karet tidak efektif untuk memenuhi kebutuhan 

mobilitas fisik klien stroke non hemoragi. 

 

Kata kunci : Mobilitas fisik, terapi ambil bola karet 
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ABTRACT 

THE APPLICATION OF RUBBER-BALL GRAB THERAPY FOR 

FULLFILING THE  NEEDS OF PHYSICAL MOBILITY OF  

NON-HEMORRHAGIC STROKE CLIENTS 
 

Background:Besad on the data of health research, stroke is one of serious health problems. Non 

hemorrhagic stroke is a sudden health disorder caused by blood circulation disturbance. The 

emerging health disorder of non-hemorrhagic is usually physical mobility disorder. Rubber-ball 

therapy can be applied to fullfil the needs of physical mobility of non-hemorrhagic stroke client. 

Objective:Applying  rubber-ball grab therapy to fulfill the needs of physical mobility of non-

hemorrhagic stroke clients. 

Method:This scientific paper is an analytical descriptive with a case study approach. Data were 

obtained through interview, obsevation, and physical examination. The subjects were 2 non-

hemorrhagic stroke clients. 

Result:After having rubber-ball grab therapy for 3 days, the problem of impaired physical 

mobility has not been resolved.  

Conclusion:The application of rubber-ball therapy is not effective to fullfil the needs of physical 

mobility of non-hemorrhagic stroke client. 

 

Keywords : Physical mobility, rubber ball grab therapy   

 

 

 

 
1. Student Diploma III Of Nursing Program Muhammadiyah Health Science Institute Of 

Gombong 

 

2. Lecture Diploma III Of Nursing Program Muhammadiyah Health Science Institute Of 

Gombong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

DAFTAR ISI 

 

 

 

HALAMAN JUDUL .................................................................................  i 

LEMBAR PENGESAHAN PEMBIMBING ..........................................  ii 

LEMBAR PENGESAHAN PENGUJI ....................................................  iii 

PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN ................................................  iv 

KATA PENGANTAR ...............................................................................  v 

ABSTRAK INDONESIA ..........................................................................  vii 

ABSTRAK INGGRIS ...............................................................................  viii 

DAFTAR ISI ..............................................................................................  ix 

 

BAB I PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang ..............................................................................  1 

B. Rumusan Masalah .........................................................................  7 

C. Tujuan  ..........................................................................................  7 

1. Tujuan Umum ........................................................................  7 

2. Tujuan Kusus .........................................................................  7 

D. Manfaat Penulisan .........................................................................  8 

 

BAB II TINJAUAN PUSTAKA 

A. Landasan Teori ..............................................................................  9 

1. Stroke  .....................................................................................  9 

a. Pengertian  ........................................................................  9 

b. Klasifikasi Stroke  .............................................................   9 

c. Etiologi  .............................................................................  10 

d. Patofisiologi  .....................................................................  12 

e. Manifestasi Klinis  ............................................................  17 

f. Faktor Resiko  ...................................................................  18 

g. Tanda Gejala  ....................................................................  22 

h. Komplikasi  .......................................................................  23 

i. Penatalaksanaan  ...............................................................  25 

2. Gangguan Mobilitasi  ..............................................................  28 

a. Pengertian  ........................................................................  28 

b. Jenis Mobilitasi  ................................................................  29 

3. Bola Karet  ..............................................................................  30 

a. Pengertian  ........................................................................  30 

b. Karakteristik Bola Karet  ..................................................  30 

c. Manfaat medis  ..................................................................  30 

d. Terapi Bola Karet  .............................................................  31 

 

BAB III METODE STUDI KASUS 

A. Jenis / Desain / Rancangan Studi kasus ........................................  33 

B. Subyek Studi Kasus ......................................................................  33 

C. Fokus Studi Kasus .........................................................................  34 



 
 

D. Definisikan operasional  ...............................................................  34 

E. Instrumen Studi kasus  ..................................................................  36 

1. Pengertian  .............................................................................  36 

2. Kriteria nilai kekuatan otot ....................................................  37 

3. Kriteria evaluasi .....................................................................  37 

F. Metode Pengumpulan Data  ..........................................................  37 

G. Lokasi Dan Kaus Studi Kasus  ......................................................  37 

H. Analisa Data Dan Pengkajian  ......................................................  38 

I. Etika Studi Kasus  .........................................................................  38 

1. Justice  ....................................................................................  38 

2. Beneficience ............................................................................  38 

3. Right Of Human Dignity  ........................................................  39 

BAB IV HASIL STUDI KASUS DAN PEMBAHASAN .......................  40 

A. HASI STUDI KASUS  .........................................................................  40 

a. Pengkajian kasus I ..........................................................................  40 

b. Pengkajian kasus II .........................................................................  63 

B. PEMBAHASAN ..................................................................................  83 

1. Pengkajian  .....................................................................................  83 

2. Diagnosa keperawatan  ...................................................................  84 

3. Intervensi keperawatan  ..................................................................  86 

4. Implementasi keperawatan  ............................................................  88 

5. Evaluasi keperawatan  ....................................................................  90 

BAB V KESIMPULAN DAN SARAN ....................................................  94 

A. KESIMPULAN  ..............................................................................  94 

B. SARAN  ..........................................................................................  95 

C. Bagian akhir  ...................................................................................  96 

1. Daftar pustaka  ..........................................................................  96 

2. Lampiran  ..................................................................................  100 

a. Dokumentasi Asuhan Keperawatan kasus I dan kasus II 

b. SOP ROM atas 

c. SOP ROM bawah 

d. SOP pengukuran kekuatan otot 

e. SOP terapi genggam bola karet 

f. Skala kekuatan otot 

g. Informed consent 

h. Jadwal kunjungan 

i. Lembar konsul 

j. Jurnal indonesia dan jurnal inggris 
 

 

 

 

 



1 
 

1 

BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Stroke merupakan satu masalah kesehatan yang paling serius dalam 

kehidupan modern saat ini. Badan kesehatan dunia memprediksi bahwa 

kematian akibat stroke akan meningkat seiring dengan kematian akibat 

penyakit jantung dan kanker kurang lebih 6juta pada tahun 2010 menjadi 8 

juta di tahun 2030 (Anatomi,2011). Stroke adalah terjadinya gangguan 

fungsional otak fokal maupun global secara mendadak dan akut yang 

berlangsung lebih dari 24jam akibat gangguan aliran darah otak (WHO, 

2012). Menurut perhitungan bank dunia dan Organisasi Kesehatan Dunia 

(WHO) tahun (2011), ada 1.094.000 tahun hidup yang hilang karena 

stroke yang warga Indonesia. Di Amerika serikat setiap tahunnya terdapat 

500.000 penderita stroke baru dan 200.000 diantaranya meninggal 

(Suyono, 2012). 

Sejauh ini stroke masih merupakan penyebab kematian pertama di 

rumah sakit Indonesia dan sebagai penyebab kecacatan terbanyak pada 

kelompok usia dewasa. Angka kejadian stroke menurut data dasar rumah 

sakit 63,52 per 1.000.000 penduduk padakelompok usia diatas 65 tahun. 

Secara kasar tiap hari, dua orang penduduk indonesia terkena stroke 

(Suyono, 2012). Prevalasi stroke di provinsi jawa tengah berdasarkan 

Riset Kesehtan pada tahun 2015 jumlah stroke hemorgaik sebanyak 4.558 

dan stroke non hemoragi sebanyak 12.795. Jumalah kasus stroke hemoragi 

tahun 2015 tertinggi terdapat di Kota Kebumen sebesar 588 kasus,urutan 

kedua terdapat di Kabupaten Demak sebesar 556 kasus,untuk urutan ketiga 

terdapat di Kota Surakarta sebesar 365 kasus, untuk urutan keempat 

terdapat di Kota Boyolali sebesar 320 kasus dan urutan  kelima yaitu 

seragen sebesar 287 kasus (Nasution, 2013). 
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Yayasan stoke mendirikan klub stroke untuk rehabilitasi berbasis 

masyarakat yang bertujuan mengikutsertakan dan meningkatkan kesadaran 

dan peran masyarakat dalam pencegahan kecacatan. Penatalaksanaan 

stroke sejauh ini terbentur pada kendala belum adanya kesadaran 

masyarakat untuk memperlakukan stroke sebagai keadaan yang harus 

ditangani segera. Diperlukan sosialisasi kemasyarakatan bahwa stroke 

adalah suatu serangan otak yang harus ditangani dengan segera (Kompas, 

2014). 

Stroke terdiri dari stroke non hemoragik dan stroke hemoragik yang 

berdasarkan patofisiloginya. Stroke non hemoragik adalah tipe stroke yang 

paling sering terjadi, hampir 80% dari semua stroke (Lioyd-Jones, dkk. 

(2009). Gejala sisa ini dapat berpengaruh pada aspek fisik, psikologis serta 

sosial mereka yang akan berdampak pada penurunan produktivitas dan 

kualitas hidup baik secara permanen maupun sementara. Lebih lanjut, 

dampak fisik juga dapat muncul seperti kelumpuhan parsial, gangguan 

komunikasi dan gangguan kognitif. Defisit yang paling umum dialami 

oleh pasien stroke yaitu melibatkan aksi motorik. Kelumpuhan fisik ini 

dapat terjadi secara langsung dan biasanya pasien menyadari bahwa 

mereka tidak bisa menggerakkan lengan dan kaki pada satu sisi tubuh 

(Sarafino, E.P. 2008). Dampak Psikologis seperti kemarahan, isolasi, 

kelabilan emosi, depresi, dan lain-lain (Rodiatul & Dewi, 2010). 

Sedangkan dampak sosial akibat dari gejala sisa sehingga penderita tidak 

dapat lagi bekerja kembali seperti sedia kala dan sosialisasinya dapat juga 

terhambat (YASTROKI, 2011). 

Secara klinis gejala yang sering muncul adalah hemiparese atau 

hemiplegi. Keadaan hemiparese atau hemiplegi merupakan salah satu 

faktor yang menjadi penyebab hilangnya mekanisme reflek postural, 

seperti mengontrol siku untuk bergerak,mengontrol gerak kepala untuk 

keseimbangan, berputarnya tubuh untuk gerakan fungsional pada anggota 

gerak (Irdawati, 2008). Akibat tingkat lanjut pada pasca stroke adalah 

hilangnya rasa, gangguan bahasa hingga status mental, Pasien mengalami 
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kerusakan hampir dua kali lipat termasuk pelemahan kognitif ringan yang 

menyertakan kehilangan memori (Avicenna, 2010). Masalah-masalah 

yang ditimbulkan oleh stroke bagi kehidupan manusia pun sangat 

kompleks. Serangan awal stroke umumnya berupa gangguan kesadaran, 

tidak sadar, bingung, sakit kepala, sulit konsentrasi, disorientasi atau 

dalam bentuk lain. Gangguan kesadaran dapat muncul dalam bentuk lain 

berupa perasaan ingin tidur, sulit mengingat, penglihatan kabur dan 

sebagainya. Kemungkinan lain anda mendapat kesulitan dalam menyusun 

kata-kata atau melakukan pekerjaan sehari seperti berdiri, berjalan atau 

mengambil / memegang gelas, pensil, sendok dan garpu, apa yang 

dipegang akan jatuh. Gangguan lain berupa ketidakmampuan mengontrol 

buang air kecil dan besar, kehilangan kemampuan untuk merasakan, 

mengalami kesulitan untuk menelan dan bernapas (Dewi & Wawan, 

2011). 

Penurunan suplai darah ke otak dapat sering mengenai arteria vertebro 

basilaris yang akan mempengaruhi N.XI (assesoris) sehingga akan 

berpengaruh pada sisitem mukuloskeletal (s.motorik) sehingga terjadi 

penurunan sistem motorik yang akan menyebabkan ataksia dan akhirnya 

menyebabkan kelemahan pada satu atau empat alat gerak, selain itu juga 

pada arteri vetebra basilaris akan mempengaruhi fungsi dari otot facial 

(oral terutama ini diakibatkan kerusakan diakibatkan oleh kerusakan N.VII 

(fasialis), N.IX (glasferingeus) N.XII (hipoglakus),karena fungsi otot 

fasial/oral tidak terkontrol maka akan terjadi kehilangan dari fungsi tonus 

otot fasial/oralsehingga terjadi kehilangan kemampuan untuk barbicara 

atau menyebuit kata-kata dan berakhir dangan kerusakan artikulasi, tidak 

dapat berbicara (disatria). Pada penurunan aliran darah ke arteri vertebra 

basilaris akan mempengaruhi fungsi N.X (vagus) dan N.IX 

(glasovaringeus) akan mempengaruhi proses menelan kurang, sehingga 

akan mengalami refluk, disfagia dan pada akhirnya akan menyebabkan 

anoreksia dan menyebabkan gangguan nutrisi. Keadaan yang terkait pada 

arteri vertebralis yaitu trauma neurologis atau tepatnya defisit neurologis. 
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N.I (olfaktorius), N.II (optikus), N.III (okulomotorik), N.IV (troklearis), 

N.VII (hipoglasus) hal ini menyebabkan perubahan ketajaman peng, 

pengecapan, dan penglihatan, penghidungan. Pada kerusakan N.XI 

(assesori) pada akhirnya akam mengganggu kemampuan gerak tubuh 

(Doenges , M.E & Moorhaouse, M.F., 2008). 

Gangguan mobilitas fisik adalah keterbatasan pada pergerakan fisik 

tubuh sehingga sering kali mengganggu Aktivity Daily Living (ADL) pada 

manusia (Herman, 2011). Gangguan mobilitas fisik merupakan salah satu 

kebutuhan dasar manusia yang harus ditangani. Jika gangguan mobilitas 

fisik tidak ditangani akan menimbulkan masalah seperti gangguan untuk 

melakukan pemenuhan ADL secara mandiri (Purtanti, 2011). Untuk 

mencegah terjadinya komplikasi penyakit lain maka perlu dilakukan 

latihan mobilisasi. Mobilisasi adalah kemampuan seseorang untuk 

bergerak secara bebas, mudah, dan teratur yang bertujuan agar mampu 

memenuhi kebutuhan hidup sehat. memperlambat proses penyakit, 

khususnya penyakit degeneratif, dan aktualisasi diri. Kehilangan 

kemampuan untuk bergerak menyebabkan ketergantungan dan perlu 

membutuhkan tindakan keperawatan (Mubarak dan Cahyatin, 2009). 

Intervensi keperawatan yang pertama atau umum dilakukan pada klien 

stroke adalah memperbaiki mobilitas dan mencegah deformitus. 

Imobilisasi merupakan suatu kondisi yang relatif. Mobilisasi adalah 

kemampuan seseorang untuk bergerak secara bebas, terarah, leluasa, dan 

terarah yang bertujuan untuk memenuhi kebutuhan hidup sehat. 

Kehilangan kemampuan mototik saat bergerak menyebabkan 

ketergantungan dan ini membutuhkan tindakan keperawatan (Wahit 2007). 

      Pasien pasca stroke akan mengalami perbaikan struktur otak sehingga 

pengetahuan dan analisa tentang gerak meningkat dan dengan latihan yang 

teratur dapat mengajarkan kembali gerakan yang disadari kepada pasien 

lebih cepat. Berdasarkan hukum ingatan (Low of Memory) dari Ritchi 

Russel, setiap pemula gerakan atau aktifitas akan disempurnakan oleh sel 

saraf otak menjadi alur atau jejas, apabila gerakan atau aktifitas itu 
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dilakukan berulang-ulang akan menjadi suatu rangkian dan bila diajarkan 

terus akan menjadi suatu rekaman di otak (Theodore, 2010). 

Oleh karena itu, perlu dilakukan suatu upaya rehabilitasi untuk 

memulihkan kondisi pasien pasca stroke. Rehabilitasi pada pasien 

stroketerdiri dari terapi fisik, terapi aktivitas sehari-hari, terapi bicara, 

konseling dan    bimbingan rohani. Salah satu rehabilitasi yang digunakan 

adalah terapifisik (fisioterapi). Fisioterapi pada prinsipnya dilakukan 

segera mungkin dan disesuaikandengan kondisi pasien (Pinzon, R., & 

Asanti. 2010). 

Salah satu bentuk fisioterapi untuk memulihkan kekuatan otot adalah 

Range Of Motion (ROM). ROM adalah latian yang diberikan untuk 

mempertahakan atau memperbaiki tingkat persendian dapat kembali 

fungsinya secara normal dan untuk meningkatkan massa otot dan tonus 

otot pada anggota gerak tubuh. ROM aktif adalah latian gerak yang 

dilakukan pasien secara mandiri untuk meningkatkan kemampuan motorik 

(Irfan, M. 2012). Menurut Berman (2009) menyatakan bahwa latihan 

pergerakan sendi atau ROM (Range Of Motion) merupakan pergerakan 

maksimum yang mungkin dilakukan oleh sendi. Latihan ROM dapat 

dilakukan dengan cara menggunakan ROM pasif, ROM aktif-asistif, dan 

ROM aktif. ROM aktif merupakan latihan isotonik dengan pasien secara 

mandiri menggerakan sendi tubuhnya melalui rentan pergerakan sendi 

yang lengkap, peregangan seluruh otot yang maksimal pada bidang diatas 

sendi (Satosa, B. 2013). 

Salah satu intervensi keperawatan dalam rangka meningkatkan 

kekuatan otot adalah ROM aktif maupun pasif dengan menggunakan bola 

karet yang dilakukan tiga sampai empat kali sehari (Mulyatsih, E. 2007). 

Latian terutama pada tangan yang penting untuk aktifitas keseharian 

meliputi latihan seperti fleksi, ekstensi, abduksi, pronasi, supinasi, dan 

rotasi. Salah satu media latian yang bisa digunakan yaitu bola karet dengan 

tekstur lentur dan halus serta memiliki berat antara 56-59 gram, sehingga 

diharapkan dapat melatih kemampuan motorik serta sensorik tangan 
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pasien stroke non hemoragi yang mengalami kelemahan (Irfan, M. 2012). 

Latian untuk mestimulus motorik pada tangan dapat berupa latihan fungsi 

menggenggam. Gerakan mengepalkan atau menggenggam tangan rapat- 

rapat akan menggerakan otot-otot untuk membantu membangkitkan 

kembali kendali otak terhadap otot-otot tersebut (Levine, P.G. 2009). 

Latian menggenggam akan merangsang serat-serat otot untuk 

berkontrakasi, hanya dengan sedikit kontraksi kuat setiap harinya dengan 

karakteristik latian yang menggunakan bola karet dengan tekstur lentur 

dan halus akan melatih respektor sensorik dan motorik. Korteks yang 

menuju ke otot lain juga memberikan manfaat besar untuk kemajuan jika 

pembelajaran motorik melibatkan otot-otot tubuh yang lain (Irfan, M. 

2012). 

Peneliti menggunakan instrumen bola karet. Bola yang digunakan 

dalam penelitian ini adalah bola karet berbentuk bulat, bergerigi dengan 

sifat elastis, dapat ditekan dengan kekuatan minimal. Pada fase paska akut 

tindakan keperawatan ditujukan untuk mempertahankan fungsi tubuh dan 

mencegah komplikasi. Salah satu intervensi keperawatan dalam rangka 

meningkatkan kekuatan otot adalah ROM aktif maupun pasif dengan 

menggunakan bola karet yang dilakukan tiga sampai empat kalisehari 

(Mulyatsih, E. 2007). Pasien stroke yang mengalami paresis pada sisi 

tubuhnya harus segera dilakukan latihan untuk memfasilitasi proses 

perbaikan. Perbaikan stroke harus dilakukan sedini mungkin, faktor yang 

paling dominan mengalami penurunan fungsi pada ekstremitas pasien 

stroke adalah kekuatan ototnya dibandingkan kemampuan ketrampilan 

gerak otot. Dengan demikian pada latihan ROM standar maupun latihan 

ROM dengan bola karet secara tidak langsung akan merangsang otak 

untuk terjadinya plastisitas. Efek latihan ini nampak pada hari ke enam 

setelah latihan dimana nilai rata-rata kekuatan otot meningkat (Linberg 

dkk, 2004). 

      Berdasarkan latar belakang di atas penulis mengambil judul karya tulis 

ilmiah dengan Penerapan Terapi Genggam Menggunakan Bola Karet 



7 
 

Untuk Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non 

Hemoragi. 

B. Rumusan masalah 

1. Bagaimanakah Asuhan Keperawatandengan Penerapan Terapi 

Genggam Menggunakan Bola Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan 

Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragi ? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

MenggambarkanAsuhan Keperawatan Penerapan Terapi Genggam 

Menggunakan Bola Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas 

Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragi. 

2. Tujuan Khusus 

a. Menggambarkan nilai kekuatan otot pada klien sebelum diberikan 

tindakan dengan Penerapan Terapi Genggam Menggunakan Bola 

Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas Fisik Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragi. 

b. Menggambarkan nilai kekuatan otot pada klien setelah diberikan 

tindakan dengan Penerapan Terapi Genggam Menggunakan Bola 

Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas Fisik Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragi. 

c. Menganalisa tingkat perubahan nilai kekuatan otot pada klien 

sebelum dan setelah diberikan tindakan dengan Penerapan Terapi 

Genggam Menggunakan Bola Karet Untuk Pemenuhan 

Kebutuhan Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragi. 
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D. Manfaat Penulisan 

Studi kasus ini,diharapkan memberi manfaat bagi : 

1. Bagi masyarakat 

Masyarakat pengelola pasien stroke dalam Penerapan Terapi 

Genggam Menggunakan Bola Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan 

Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragi. 

2. Bagi pengembangan ilmu dan teknologi keperawatan  

Menambah keluasan Ilmu dan Teknologi terapan Bidang 

Keperawatan dalam Penerapan Terapi Genggam Menggunakan Bola 

Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan Mobilitas Fisik Pada Pasien 

Stroke Non Hemoragi. 

3. Penulis  

Memperoleh pengalaman dalam mengaplikasikan hasil Riset 

Keperawatan, khususnya studi kasus tentang Penerapan Terapi 

Genggam Menggunakan Bola Karet Untuk Pemenuhan Kebutuhan 

Mobilitas Fisik Pada Pasien Stroke Non Hemoragi. 
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL LATIHAN GERAK ROM 

EKSTERMITAS  

 

TATA CARA MELAKUKAN LATIHAN GERAK 

ROM EKSTERMITAS 

No.Dokumen 

SPO-UPT-KES-KD,00,002/032 

Nomer Revisi 000 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

Tanggal Terbit 

01 April 2014 

Ditetapkan oleh  

Kepala UPT Stikes 

Muhammadiyah 

Gombong 

Eka Riyanti, 

Skep.Ns.M.Kep.  

Sp.Kep.Mat 

PENGERTIAN Menggerakan sendi ekstermitas atas secara aktif atau 

pasif 

TUJUAN  Menyiapkan tempat tidur dalam keadaan siap pakai 

KEBIJAKAN 1. Menjaga dan mengembangkan kelenturan sendi 

2. Meningkatkan vaskularisasi 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN WWZ dan sarungnya 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A 

1 

2 

3 

4 

B 

1 

2 

 

3 

Tahap pra lateraksi 

melakukan verivikasi data dari rekam medik pasien 

mengecek kembali kelengkapan alat 

hand hygiene (Hand Wash/Hand Scrub) 

mendekatkan alat dengan benar 

Tahap orientasi 

Memberikan salam sebgai pendekatan Terapeutik 

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

klien/ keluarga 

Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 



 

C 

1 

2 

3 

4 

5 

dilakukan 

Tahap Kerja 

Membaca Tasmiyah 

Mengatur posisi pasien 

Mengukur TTV 

Menghangatkan sendi yang akan dilatih 

Melatih sendi secara bergantian 

 A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

 

C 

 

 

 

 

 

Bahu 

1.                                                 

                                                   

2.                                              

                            

3. Hiperekstensi : menggerakan lengan kebelakang 

tubuh,siku tetap                 -     

4.                                            

                                              

                      

5.                                           

                                              

Siku 

1. Fleksi : menggerakan siku sehi                 

                                                

                   

2.                                              

                     

Lengan bawah  

1. Supinasi : memutar lengan bawah dan tangan 

sehingga telapak tangan menghadap ke 

atas,rentang   -     

 

 



 

 

 

 

D 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E 

 

 

 

 

 

 

 

 

F 

 

 

 

2. P                                       

                                         -

     

3. Ulang pergerakan sebanyak 4 kali 

       Pergelangan tangan 

1.                                             

                                    -     

2.                             –             

              –                                

                               -      

3.                                          

                                           -

     

4. Radial Devitation : menekuk pergelangan        

                                 

5. U                                             

                                    -     

6. Ulangi gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 

Jari – jari tangan 

1.                                          

2. Ekstensi : meluruskan      –                      

     

3.                                  -                

                                   -       

4.                                  -             

                                         

5. Ulangi gerakan berturut-tururt sebanyak 4 kali 

Ibu Jari 

1.                                        

                                       

2.                                          



 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                 

3.                                         

             

4. Adduksi : menggerakan ibu jari kedep          

              

5. Oposisi : menyentuh ibu jari kesetiap jari-jari 

tangan pada tangan yangsama 

6. Ulangi berturut-turut sebanyak 4 kali 

7. Mengukur TTV 

 D 

1 

2 

3 

4 

5 

Tahap Terminasi 

Merapikan pasien 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

Membereskan alat alat 

Mencuci tangan 

Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan 

UNIT TERKAIT  RAWAT JALAN 

IGD 

RAWAT INAP 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL LATIHAN GERAK ROM 

EKSTERMITAS BAWAH 

 

TATA CARA MELAKUKAN LATIHAN GERAK 

ROM EKSTERMITAS BAWAH 

No.Dokumen 

SPO-UPT-KES-KD,00,002/032 

Nomer Revisi 000 

STANDAR 

PROSEDUR 

OPERASIONAL 

Tanggal Terbit 

01 April 2014 

Ditetapkan oleh  

Kepala UPT Stikes 

Muhammadiyah 

Gombong 

Eka Riyanti, 

Skep.Ns.M.Kep.  

Sp.Kep.Mat 

PENGERTIAN Menggerakan sendi ekstermitas bawah secara aktif atau 

pasif 

TUJUAN  1. Menjaga dan mengmbalikan kelenturan sendi  

2. Meningkatkan vaskularisasi 

KEBIJAKAN Klien dengan keterbatasan rentang gerak dan imobilisasi  

PETUGAS Perawat 

PERALATAN WWZ dan sarungnya 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 

A 

1 

2 

3 

4 

B 

1 

2 

 

3 

Tahap pra lateraksi 

melakukan verivikasi data dari rekam medik pasien 

mengecek kembali kelengkapan alat 

hand hygiene (Hand Wash/Hand Scrub) 

mendekatkan alat dengan benar 

Tahap orientasi 

Memberikan salam sebgai pendekatan Terapeutik 

Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

klien/ keluarga 

Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan 



 

C 

1 

2 

3 

4 

5 

dilakukan 

Tahap Kerja 

Membaca Tasmiyah 

Mengatur posisi pasien 

Mengukur TTV 

Menghangatkan sendi yang akan dilatih 

Melatih sendi secara bergantian 

 A 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

B 

 

 

 

 

 

Panggul  

6.                                              

                 -      

7.                                          

                            -      

8.                                        

                           -     

9.                                          

                                 -     

10.                                               

                                     -     

11.                                                 

                          

12. Rotasi luar                                    

                           

13. Sirkumduksi : menggerakan tungkai melingkar 

14. Ulangi gerakan secara berturut-turut sebanyak 4 

kali  

Lutut  

3.                                            

                 -      

4. Ekstensi : mengembalik                      

           -      

5. Ulangi gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 



C 

 

 

 

 

 

D 

 

 

 

 

 

E 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pergelangan kaki  

4.                                              -

                                     -     

5. Flantarfleksi : mengembalika tungkai kelantai, 

           -      

6. Ulang pergerakan sebanyak 4 kali 

Kaki  

7.                                           

                   

8.                                                 

             

9. Ulangi gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali 

Jari – jari kaki  

6. Fleksi : menekuk jari- jari k                  -

     

7.                           -                      -

     

8.                                           

                               

9.                                     -      

            

10. Ulangi gerakan berturut-tururt sebanyak 4 kali 

 D 

1 

2 

3 

4 

5 

Tahap Terminasi 

Merapikan pasien 

Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien 

Membereskan alat alat 

Mencuci tangan 

Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan 

UNIT TERKAIT  RAWAT JALAN 

IGD 

 



STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL PENGUKURAN 

 KEKUATAN OTOT 

 

 

TATA CARA MELAKUKAN PENGUKURAN 

KEKUATAN OTOT 

PENGERTIAN Pengukuran kekuatan otot adalah suatu tindakan pengukuran 

yang dilakukan pada ekstermitas tubuh. 

TUJUAN 1. Supaya mengetahui nilai kekuatan otot ekstermitas atas 

dan bawah tubuh 

2. Supaya mengetahui kekuatan otot ekstermitas tubuh 

dextra maupun sinistra 

PERALATAN 1. Skala kekuatan otot 

2. Alat tulis 

PROSEDUR A. Fase Orientasi 

1. Memperkenalkan diri 

2. Menjelaskan tujuan 

3. Menjelaskan Prosedur dan langkah tindakan yang 

dilakukan 

4. Menempatkan alat-alat di dekat klien 

5. Cuci tangan 

B. Fase Kerja 

1. Memasang sampiran/menjaga privacy klien 

2. Memposisikan klien supinasi 

3. Mengukur kekuatan otot klien 

a. Ekstremitas atas ( kanan dan kiri) 

1) Tahan lengan atas klien dari sisi atas 

menggunakan 2 tangan dengan kekuatan penuh 

dan minta klien untuk mengangkat tangan ke atas, 

kemudian tahan lengan klien dari sisi bawah dan 

minta klien untuk mendorong ke bawah. Jika 



klien dapat melawan maka kekuatan otot bernilai 

5. 

2) Tahan lengan atas klien dari sisi atas klien 

menggunakan 1 tangan atau dengan mengurangi 

kekuatan dan minta klien untuk mengangkat 

tangan ke atas, kemudian tahan lengan klien dari 

bawah dan minta klien untuk mendorong ke 

bawah dengan ekstensi. Jika klien dapat melawan 

maka kekuatan otot bernilai 4. 

3) Posisikan tangan klien secara fleksi beri tekanan 

kemudian minta klien untuk menarik. Jika klien 

hanya bisa melawan gravitasi maka kekuatan otot 

bernilai 3. 

4) Minta klien untuk mengangkat tangan jika tidak 

bisa minta klien untuk menggeser tangan ke kanan 

dan kiri. Jika klien dapat menggeser tangan ke 

kanan dan ke kiri, tidak mampu melawan gravitasi 

maka kekuatan otot bernilai 2. 

5) Minta klien untuk mengangkat tangan jika tidak 

bisa minta klien untuk menggeser tangan ke kanan 

dan kiri jika tidak bisa, palpasi tangan klien jika 

terdapat kontraksi maka kekuatan otot bernilai 1. 

6) Palpasi tangan klien bila tidak terdapat kontraksi 

maka kekuatan otot bernilai 0. 

b. Ektremitas bawah ( Kanan dan kiri) 

1) Tahan paha atas klien dari sisi atas menggunakan 

2 kaki dengan kekuatan penuh dan minta klien 

untuk mengangkat kaki ke atas, kemudian tahan  

klien dari sisi bawah dan minta klien untuk 

mendorong ke bawah. Jika klien dapat melawan 

maka kekuatan otot bernilai 5. 



2) Tahan paha atas klien dari sisi atas klien 

menggunakan 1 tangan atau dengan mengurangi 

kekuatan dan minta klien untuk mengangkat kaki 

ke atas, kemudian tahan paha klien dari bawah 

dan minta klien untuk mendorong ke bawah. Jika 

klien dapat melawan maka kekuatan otot bernilai 

4. 

3) Angkatkaki klienberi tekanan. Jika klien hanya 

bisa melawan gravitasi maka kekuatan otot 

bernilai 3. 

4) Minta klien untuk mengangkat kaki jika tidak bisa 

minta klien untuk menggeser kaki ke kanan dan 

kiri. Jika klien dapat menggeser kaki ke kanan dan 

ke kiri, tidak mampu melawan gravitasi maka 

kekuatan otot bernilai 2. 

5) Minta klien untuk mengangkat kaki jika tidak bisa 

minta klien untuk menggeser kaki ke kanan dan 

kiri jika tidak bisa, palpasi kaki klien jika terdapat 

kontraksi maka kekuatan otot bernilai 1. 

6) Palpasi kaki klien bila tidak terdapat kontraksi 

maka kekuatan otot bernilai 0. 

C. Fase terminasi 

1. Merapikan klien dan alat 

2. Melakukan evaluasi tindakan yang telah dilakukan 

3. Berpamitan dengan klien 

4. Cuci tangan 

 

 

 

 



STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENERAPAN TERAPI GENGGAM MENGGUNAKAN BOLA KARET 

INTRUKSI KERJA TANGGAL TERBIT : 

3 Juni 2017 

DITETAPKAN OLEH : 

Bayu Sudrajat 

Pengertian Terapi Genggam Bola Karet adalah satu terapi ROM 

(non farmakologi) untuk meningkatkan kekuatan otot 

tubuh. 

Tujuan  1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh 

 

2. Memperbaiki tonus otot maupun refleks tendon 

yang mengalami kelemahan 

 

3. Mesntimulus saraf motorik pada tangan yang 

akan diteruskan ke otak 

 

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak 

terhadap otot-otot 

Kebijakan  Pasien dengan Stroke Non hemoragi 

Petugas  Perawat  

Peralatan  1. Lembar pengukur kekuatan otot (MMT) 

  

2. Bola Laret 

Prosedur 

Pelaksanaan 

A. Tahap Pra-Interaksi 

 

1. Menyiapkan SOP Penerapan Terapi 

Genggam Menggunakan Bola Karet 

 

2. Menyiapkan alat 

 

 

3. Melihat data atau status klien 

 

4. Melihat intervensi keperawatan yang telah 

diberikan oleh perawat 



 

5. Mengkaji kesiapan klien untuk melakukan 

Terapi Genggam Menggunakan Bola Karet 

 

 

6. Menyiapkan ruangan yang tenang dan 

nyaman 

 

7. Mencuci tangan 

 

B. Tahap Orientasi 

 

1. Memberkan salam dan memperkenalkan diri 

 

2. Menanyakan identitas pasien dan 

menyampaikan kontrak waktu 

 

3. Menjelaskan tujuan dan prosedur 

 

4. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 

pasien 

 

C. Tahap Kerja 

 

1. Membaca tasmiyah  

 

2. Posisikan klien senyaman mungkin dan 

memposisikan tangan anatomis horisontal 

yang tidak mengalami kelemahan  

 

3. Letakan Bola Karet diatas telapak tangan 

 

4. Instruksikan klien untuk menggenggam / 

mencengkram Bola karet 

 

5. Kemudian kendurkan genggaman / 

cengkraman tangan 

 

6. Lalu genggam / cengkram kembali Bola 



Karet kembali dan lakukan berulang-ulang 

selama durasi satu sampai dua menit 

 

7. Setelah selesai kemudian instruksikan klien 

untuk melepaskan genggaman / cengkraman 

Bola Karet  pada tangan 

 

 

8. Kemudian lalukan Terapi Genggam Bola 

karet kembali sesuai keingian Klien sendiri 

dan bisa dilakukan lima sampai tujuh kali 

perhari. 

 

D. Tahap Terminasi 

 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

 

2. Menganjurkan pasien untuk melakukan 

kembali Terapi Genggam Menggunakan 

Bola Karet 

 

3. Membaca tahmid dan berpamitan dengan 

klien 

 

4. Mencuci tangan 

 

5. Mencatat dalam lembar catatan keperawatan 

Unit Terkait  

 

 

 

 

 



 

Kriteria nilai kekuatan otot 

 

 

 

 

Nilai 

otot 

Fleksor trunk Ekstensor trunk 

Nilai 1 Mengangkat kepala Mampu 

mengkontraksikan 

ototnya tanpa disertai 

gerakan 

Nilai 2 mengangkat kepala dengan 

kedua tangan lurus di 

samping badan, bagian atas 

scapula terangkat 

Mengangkat kepala 

dengan 

kedua tangan lurus di 

samping badan 

Nilai 3 Mengangkat kepala dengan 

kedua tangan lurus di 

samping badan, scapula 

terangkat penuh 

Mengangkat kepala dan 

sternum, ekstensi lumbal 

dengan kedua tangan 

lurus 

di samping badan 

Nilai 4 

 

Mengangkat kepala dengan 

kedua tangan menyilang 

dada, scapula terangkat 

penuh 

 

Mengangkat kepala, dada 

dan costa serta ekstensi 

lumbal dengan kedua 

tangan di samping badan 

Nilai 5 Mengangkat kepala dengan 

kedua tangan di belakang 

leher, scapula terangkat 

penuh 

Mengangkat kepala, dada 

dan costa serta ekstensi 

lumbal dengan kedua 

tangan di belakang leher 
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