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LAMPIRAN

Lampiran 1. Surat Izin Studi Pendahuluan Dan Suratlzin Penelitian Dinas

Kesehatan Brebes

hH gzmeurf lﬁgs eri Fakultas Sekolah Vokasi
g Program Studi D-3 Keperawatan

Tegal, 24 April 2026

Nomor :016.03/KT1/ D-3KEP.HN/IV/2026
Lampiran i-
Hal : Surat ljin Studi Pendahuluan
Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten Brebes
Di

Tempat

Dengan hormat, sehubungan dengan akan dilaksanakan Karya Tulis llmiah (KTI) Program Studi
Diploma III Keperawatan Fakultas Sekolah Vokasi Universitas Harkat Negeri, dengan ini kami
mengajukan permohonan untuk dapat melaksanakan studi pendahuluan pada mahasiswa kami

yaitu:

NAMA : RIZMA NURHALIZA

NIM : 23130074

SEMESTER : VI(ENAM)

JUDUL : IMPLEMENTASI LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF
MENGGUNAKAN TERAPI GENGGAM BOLA KARET
TERHADAP KELEMAHAN OTOT TANGAN PADA LANSIA
DENGAN STROKE NON HEMORAGIK (SNH) DI WILAYAH
KERJA UNIT ORGANISASI BERSIFAT FUNGSIONAL (UOBF)
PUSKESMAS BREBES

DATA YANG DIAMBIL : DATA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa yang
bersangkutan dalam melaksanakan kegiatan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan
terima kasih.

oabes _
Ns. Ardhi Henda Karmandika, M. Kep
NIPY. 09.020.453

Program Studi D-3 Keperawatan, Fakultas Sekolah Vokasi
Gedung Utama Ruang A.35 Kampus Pendidikan - Jalan Pendidikan No.1 Kota Tegal
App: - | Surel: d3K acid
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l'H Universitas Fakultas Sekolah Vokasi
Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Tegal, 11 Mei 2026

Nomor :046.03/KT1/ D-3KEP.HN/V/2026
Lampiran -
Hal : Surat Permohonan ljin Penelitian
Kepada Yth:
Kepala Dinas Kesehatan Daerah Kabupaten Brebes
Di

Tempat

Sehubungan dengan dilaksanakan Karya Tulis llmiah (KTI) di program Studi D 11l Keperawatan
Fakultas Vokasi Universitas Harkat Negeri, dengan ini kami mengajukan permohonan pengambilan
data untuk mahasiswa kami yaitu :

NAMA : RIZMA NURHALIZA

NIM : 23130074

SEMESTER : VI(ENAM)

JUDUL . IMPLEMENTASI LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF

MENGGUNAKAN TERAPI GENGGAM BOLA KARET
TERHADAP KELEMAHAN OTOT TANGAN PADA LANSIA
DENGAN STROKE NON HEMORAGIK (SNH) DI WILAYAH
KERJA UNIT ORGANISASI BERSIFAT FUNGSIONAL (UOBF)
PUSKESMAS BREBES

DATA YANG DIAMBIL : DATA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK

Demikian surat permohonan ini kami ajukan, mohon kiranya dapat dibantu bagi mahasiswa yang
bersangkutan dalam melaksanakan kegiatan ini. Atas perhatian dan kerjasamanya kami ucapkan

terima kasih.

Ns. Ardﬁienda Karmandika, M. Kep
NIPY. 09.020.453

mwww«mmmmv&u
mmmusmrmm-ummm Kota Tegal
App: - | Surel: d3Kep rl.acld
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Lampiran 2. Surat Balasan Izin Studi Pendahuluan Da lIzin Penelitian
UOBF Puskesmas Brebes

PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN DAERAH

Jalan dr. Wahidin Nomor 02 Telepon (0283)67 1846 Faksimile (0283) 672125
Laman: dinkesda brebeskab.go.id, Pos-el: dinkesda@brebeskab go.id

Nomor . B.01824/800.2/1V/2026 Brebes, 28 April 2026
Sifat . Biasa

Lampiran )

Perihal : Fasilitasi Penelitian

Yth. Kepala UOBF Puskesmas Brebes

Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Universitas Harkat Negeri nomor : 016.03/KTID-

3Kep.HN/1V/2026, tanggal 24 April 2026 perihal : Permohonan Izin studi pendahuluan, maka akan
ada kegiatan studi pendahuluan untuk pengambilan data di wilayah kerja UOBF Puskesmas Brebes.

Sehubungan dengan itu, diminta agar puskesmas memfasilitasi mahasiswa tersebut
dalam kegiatan studi pendahuluan untuk pengambilan data guna menyusun karya tulis ilmiah (KT1)

sebagai benkut :

Nama : Rizma Nurhaliza

NIM : 23130074

Program Studi : Diploma il Keperawatan

Judul : Implementasi Latihan Range Of Motion (ROM) Aktif Menggunakan Terapi
Genggam Bola Karet Terhadap Kelemahan Otot Tangan Pada Lansia
Dengan Stroke Non Hemoragik (SNH) di Wilayah Kerja Unit Organisasi
Bersifat Fungsional (UOBF) Puskesmas Brebes

Waktu : April 2026 s.d selesai

Demikian untuk menjadikan periksa guna seperunya dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.
Tembusan Kepada Yth :

1.Arsip
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PEMERINTAH KABUPATEN BREBES
DINAS KESEHATAN DAERAH

5 pon (0283)671846 Faksimi
n dr. Wahidin Nomor 02 Telepon ( ! aksimile (028:
Jala[_amen: dinkesda.brebeskab.go.id, Pos-el: dinkesdag@by b( 3) 672125

_Q%go_id
Nomor > B:02096/800.21V12026 Brebs 15 R
Sifat : Biasa
Lampiran § - &
Perihal . Fasilitasi Penelitian

Yth. Kepala UOBF Puskesmas Brebes
Di
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Universitas Harkat Nege:ri nomor : 046.03/KTI/D-
3KEP.HN/V/2026, tanggal 11 Mei 2026 2026 perihal : Permohonan Izin penelitian, maka akan ada
kegiatan penelitian untuk pengambilan data di wilayah kerja UOBF Puskesmas Brebes,

Sehubungan dengan itu, diminta agar puskesmas memfasilitasi mahasiswa tersebut

dalam kegiatan penelitian untuk pengambilan data guna menyusun Karya Tulis limiah (KTI) sebagai
berikut :

Nama : Rizma Nurhaliza
NIM : 23130074
Program Studi : D-lll Keperawatan
Judul

: Implementasi Latihan Range Of Motion (ROM) Aktif Menggunakan Terapi
Genggam Bola Karet Terhadap Kelemahan Otot Tangan Pada Lansia

Dengan Stroke Non Hemoragik (SNH) di Wilayah Kerja Unit Organisasi
Bersifat Fungsional (UOBF) Puskesmas Brebes
Waktu : Mei 2026 s.d selesai

Demikian untuk menjadikan periksa guna seperlunya dan atas perhatiannya
disampaikan terima kasih.

NIP . 19790325 200801 2 009

Tembusan Kepada Yth :
1.Arsip
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Lampiran 3. SOP Dan Instrumen Penelitian

Standar Operasional Prosedur (SOP)
Latihan Menggenggam Bola Karet

Pengertian

Intervensi mengenggam bola karet adsdédh satu intervensi

keperawatan non farmakologis untuk meningkatkaru&tgn otot
tubuh. Menggenggam bola merupakan bentuk latihaakgaktif
asitif yang dihasilkan oleh kontraksi otot sendiengan bantua
gaya dari luar seperti terapis dant mekanis

Tujuan

1. Meningkatkan kekuatan otot tubuh

=)

2. Memperbaiki tonus otot maupun refleks tendon yang

mengalami kelemahan

3. Menstimulus saraf motorik pada tangan yang akarudkan
ke otak

4. Membantu membangkitkan kembali kendali otak terpg
otol-otoi

Indikas

Klien dengan gangguan mobilitas fisik pada ekstersmta

Persiapan

1.Persiapan Klien
a. Kontrak waktu dengan klien dan atau keluarga klien

b. Klien dan keluarga klien diberikan penjelasan meage

tujuan, prosedur dan lama tindakan yang akan dikaku
c. Jagaprivacyklien
d. Atur posisi klien senyaman mungkin
2. Persiapan Lingkungan: modifikasi lingkungan senyau
mungkin bagi klien dan menjagaivacy klien
3. Persiapan Alat: bola ka

Prosedur

A.Tahap Pra-interaksi
1. Melakukan verifikasi program pengobatan klien
2. Mencuci tangan
3. Menempatkan alat di dekat klien
B. Tahap Orientasi
1. Memberikan salam kepada pasien dan sapa nama pq
2. Memperkenalkan diri pada pasien
3. Jelaskan tujuan dan prosedur pelaksanaan
4. Menanyakan persetujuan atau kesiapan pasien
5. Menjaga privasi klien
C. Tahap Kerja
1. Posisikan klien dengan posisi senyaman mungkin
2. Anjurkan  penderita untuk pemanasan ber
menggerakan siku mendekati lengan atas (fle
meluruskan kembali lengan atas (ekstensi)
3. Letakkan bola karet diatas telapak tangan kliengy
mengalami kelemahan
4. Instruksikan  klien untuk menggenggam a
mencengkeram bola karet dengan beberapa ge

da

ma

asien

upa
si),

an

tau
rakan

berikut
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a. Gerakan pertamBall grip (wrist up
Pegang bola di telapak tangan. Buka tangan
sehingga menghadap ke atas. Gengganm Kkuat| bola
di telapak tangan tahan dan rileks. Ulangi kemba

BALL GRIP (Wrist Up)

ol

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

BALL GRIP (Wrist Down)

c. Gerakan ketig&inch

Tempatkan bola di antara ibu jari dan jari telunjuk
Remas bersama. Tahan dan rileks.

PINCH

d. Gerakan keempdthumb extend
Tempatkan bola di antara ibu jari yang tertekuk dan
dua jari di tangan yang sama. Menggulirkan bpla,
rentangkan dan ruskan ibu jar
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THUMB EXTEND

/
v

e. Gerakan kelim@®pposition
Tempatkan bola di telapak tangan. Pertahankan
antara ibu jari dan jari saat sedang berlatih. Eajpg

ibu jari dan jari. Pegang dan rilekskan tangan.
OPPOSITION

o
)’Q/
F

f. Gerakan keenaraxtend out
Tempatkan bola di atas meja. Letakkan ujung jar

atas bola. Gulung bola ke luar di atas meja.
EXTEND OUT

o=
E

g. Gerakan ketujulside-Squeeze
Tempatkan bola di antara dua jari mana pun.

Rapatkan kedua jari tersebut. Tahan dan rileks
SIDE-SQUEEZE

P

T

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

idi
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FINGER BEND

4

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

6. Setelah selesai instruksikan klien untuk melepaskan
genggaman atau cengkraman bola karet pada tangan.

D. Tahap Terminasi

1. Mengevaluasi hasil tindakan

2. Menganjurkan klien untuk melakukan kembali intesign
menggenggam bola karet dengan diulangi 5-7 ka#iraec
mandiri

3. Berpamitan dengan klien

4. Membereskan alat

5. Mencuci tangan

6. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan kepera

Indikator 1. Evaluasi Struktur
Pencapaian a. Kondisi lingkungan kondusif

b. Klien bersedia mengikuti prosedur dengan runtut

c. Alat yang digunakan dalam kondisi baik dan berfungs
maksimal

2. Evaluasi Proses
Klien mengikuti kegiatan yang dilakukan dari awahdga
akhir dengan baik
3. Evaluasi Hasil
a. Klien mampu mengontrol rasa kaku pada ekstremitsny
b. Klien merasa kekuatan ototnya egpeningkata
Referensi (I. Rahmawati et al., 2022)

(Heryanti & Puspita, 202
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NANCY BERRYMAN REESE ~ WILLIAM D. BANDY

Joint Range of Motion
and Muscle Lengt

h Testing

\ X
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Fleksi Bahu

Sumbu: Titik tengah aspek lateral prosesus akromion.
Lengan bergerak: Garis tengah lateral humerus menuju epikondilus lateral humerus.
Lengan tetap: Garis tengah lateral toraks.

Posisi pasien: Telentang dengan bahu pada fleksi 0 derajat, siku sepenuhnya ekstensi,
lengan bawah dalam rotasi netral dengan telapak tangan menghadap batang tubuh.
Rentang Gerak (ROM) normal = 160 hingga 190 derajat.

Ekstensi Bahu

Sumbu: Titik tengah aspek lateral prosesus akromion.

Lengan bergerak: Garis tengah lateral humerus menuju epikondilus lateral humerus.
Lengan tetap: Garis tengah lateral toraks.

Posisi pasien: Tengkurap dengan bahu pada fleksi 0 derajat, siku sepenuhnya ekstensi,
lengan bawah dalam rotasi netral dengan telapak tangan menghadap batang tubuh.
Rentang Gerak (ROM) normal = 60 hingga 70 derajat.

Abduksi Bahu

Sumbu: Aspek anterior prosesus akromion.

Lengan bergerak: Garis tengah anterior humerus menuju epikondilus medial humerus.
Lengan tetap: Sejajar dengan sternum.

Posisi pasien: Telentang dengan lengan di sisi tubuh, ekstremitas atas dalam posisi
anatomis.

Rentang Gerak (ROM) normal = 165 hingga 190 derajat.

Adduksi Bahu

Sumbu: Aspek anterior prosesus akromion.

Lengan bergerak: Garis tengah anterior humerus segaris dengan epikondilus medial
humerus.

Lengan tetap: Sejajar dengan sternum.

Posisi pasien: Telentang dengan lengan di sisi tubuh, ekstremitas atas dalam posisi
anatomis.

Rotasi Lateral Bahu (Shoulder Lateral Rotation)

Sumbu: Prosesus olekranon ulna.

Lengan bergerak: Tepi ulnar lengan bawah menuju prosesus stiloideus ulna.

Lengan tetap: Tegak lurus terhadap lantai.

Posisi pasien: Telentang dengan bahu diabduksi 90 derajat, siku difleksikan 90
derajat, lengan bawah dalam pronasi, dan handuk terlipat diletakkan di bawah
humerus.

Rentang Gerak (ROM) normal = 70 hingga 110 derajat.

Rotasi Medial Bahu

Sumbu: Prosesus olekranon ulna.

Lengan bergerak: Tepi ulnar lengan bawah menuju prosesus stiloideus ulna.

Lengan tetap: Tegak lurus terhadap lantai.

Posisi pasien: Telentang dengan bahu diabduksi 90 derajat, siku difleksikan 90
derajat, lengan bawah dalam pronasi, dan handuk terlipat diletakkan di bawah
humerus.

Rentang Gerak (ROM) normal = 70 hingga 100 derajat.
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12.

Fleksi Siku

Sumbu: Epikondilus lateral humerus.
Lengan bergerak: Garis tengah lateral radius menuju prosesus stiloideus radius.
Lengan tetap: Garis tengah lateral humerus menuju prosesus akromion.

Posisi pasien: Telentang dengan ekstremitas atas dalam posisi anatomis, handuk
terlipat diletakkan di bawah humerus, proksimal terhadap kondilus humerus.
Rentang Gerak (ROM) normal = 140 hingga 150 derajat.

Ekstensi Siku

Sumbu: Epikondilus lateral humerus.

Lengan bergerak: Garis tengah lateral radius menuju prosesus stiloideus radius.
Lengan tetap: Garis tengah lateral humerus menuju prosesus akromion.

Posisi pasien: Telentang dengan ckstremitas atas dalam posisi anatomis, siku
diekstensikan sejauh mungkin, handuk terlipat diletakkan di bawah humerus distal,
proksimal terhadap kondilus humerus.

Rentang Gerak (ROM) normal = 0 hingga 5 derajat.

Supinasi Lengan Bawah

Sumbu: Pada permukaan volar pergelangan tangan, segaris dengan prosesus stiloideus
ulna.

Lengan bergerak: Permukaan volar pergelangan tangan, setinggi prosesus stiloideus
ulna.

Lengan tetap: Sejajar dengan garis tengah anterior humerus.

Posisi pasien: Duduk atau berdiri dengan bahu sepenuhnya dalam adduksi, siku
difleksikan 90 derajat, lengan bawah dalam rotasi netral.

Rentang Gerak (ROM) normal = 80 hingga 100 derajat.

Pronasi Lengan Bawah

Sumbu: Segaris dengan dan tepat proksimal terhadap prosesus stiloideus ulna.
Lengan bergerak: Dorsum lengan bawah, tepat proksimal terhadap prosesus stiloideus
ulna.

Lengan tetap: Sejajar dengan garis tengah anterior humerus.

Posisi pasien: Duduk atau berdiri dengan bahu sepenuhnya dalam adduksi, siku
difleksikan 90 derajat, lengan bawah dalam rotasi netral.

Rentang Gerak (ROM) normal = 70 hingga 80 derajat.

Fleksi Pergelangan Tangan: Keselarasan Dorsal

Sumbu: Os lunatum.

Lengan bergerak: Garis tengah dorsal metakarpal ketiga.

Lengan tetap: Garis tengah dorsal lengan bawah menuju epikondilus lateral humerus.
Posisi pasien: Duduk, dengan bahu diabduksi 90 derajat; siku difleksikan 90 derajat;
lengan bawah dalam pronasi; lengan dan lengan bawah disangga di atas mcja; tangan
berada di luar meja dengan pergelangan tangan dalam posisi netral.

Rentang Gerak (ROM) normal = 70 hingga 95 derajat.
Ekstensi Pergelangan Tangan: Keselarasan Volar
Sumbu: Os lunatum.
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Lengan bergerak: Garis tengah volar metakarpal ketiga.

Lengan tetap: Garis tengah volar lengan bawah menuju tendon biseps pada siku.
Posisi pasien: Duduk, dengan bahu dalam adduksi; siku difleksikan 90 derajat; lengan
bawah dalam supinasi dan disangga di atas meja; pergelangan tangan dan tangan
berada di luar meja dengan pergelangan tangan dalam posisi netral.

Rentang Gerak (ROM) normal = 60 hingga 85 derajat.

Adduksi Pergelangan Tangan: Deviasi Ulnar

Sumbu: Os kapitatum.

Lengan bergerak: Garis tengah dorsal metakarpal ketiga.

Lengan tetap: Garis tengah dorsal lengan bawah menuju epikondilus lateral humerus.
Posisi pasien: Duduk, dengan bahu diabduksi 90 derajat; siku difleksikan 90 derajat;
lengan bawah dalam pronasi; ckstremitas atas (UE) disangga di atas meja;
pergelangan tangan dan tangan dalam posisi netral.

Rentang Gerak (ROM) normal = 30 hingga 40 derajat, dengan nilai mendekati 60
derajat jika diukur dengan lengan bawah dalam posisi supinasi.

Abduksi Pergelangan Tangan: Deviasi Radial

Sumbu: Os kapitatum.

Lengan bergerak: Garis tengah dorsal metakarpal ketiga.

Lengan tetap: Garis tengah dorsal lengan bawah menuju epikondilus lateral humerus.
Posisi pasien: Duduk, dengan bahu diabduksi 90 derajat; siku difleksikan 90 derajat;
lengan bawah dalam pronasi; ekstremitas atas (UE) disangga di atas meja;
pergelangan tangan dan tangan dalam posisi netral.

Rentang Gerak (ROM) normal = 20 hingga 25 derajat.

Save, FATCHUROZAR, Pencoemah crsumpah di Republik |m berdasarkan peraturn penmidang-
undingan yang berlaku di Republik I dengan ini akan, sesual dengan sunrpah
jobatan saya, bahwa dokumen ini merupakan m]un-uyngb:n- scu;dmlu‘hpdmdnlmmmbd
yung diberikon kepada sava.

Jukurta, 12 Agustus 2026
FATCHUROZAK
1
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Slu Keputusam Menten

No. AHU=4 AH 03 07 2022 tanggal § Oktober 2022 dan Nomor AHLU-34 ALEL03.07 TAHUN 2024 Tanggal 3

Jum 2024
sy

h [Bahasa Ind ke Bahasa Inggns dan Hahasa Inggnis ke Bahasa Indonesia)

Hukum dan Hak Asasi Manusia Republik Indonesia

: 23080198/ VIII2026
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LEAFLET LATIHAN RANGE OF MOTION AKTIF EKSTREMITAS ATAS

MENGGUNAKAN TERAPI

MANFAAT LATIHAN
RANGE OF MOTION
MENGGUNAKAN BOLA
KARET BERGERICI

Meningkatkan kekuatan otot genggam
Melatih koordinasi saraf dan otot
Membantu pemulihan fungsi tangan
Melancarkan sirkulasi darah

HAL YANG PERLU DIPERHATIKAN!

» Hentikan jika terasa nyeri

+ Lakukan perlahan dan tidak dipaksakan

« Konsisten latihan setiap hari agar hasil
maksimal

Makanan yang Harus Dihindari!

* Makanan tinggi garam

* Makanan tinggi lemak & kolesterol
* Makanan tinggi gula

* Rokok dan alkohol

L

PENGERTIAN

Latihan Range of Motion (ROM) adalah latihan
gerak sendi untuk menjaga dan meningkatkan
kekuatan otot serta kelenturan tangan.

Latihan ini menggunakan bola karet bergerigi
untuk membantu merangsang otot dan saraf

tangan.
TUJUAN

+ Meningkatkan
kekuatan otot tangan
Melatih kelenturan jari
dan pergelangan

* Membantu fungsi
tangan kembali
normal

* Mencegah kekakuan
sendi

ALAT YANG
DIBUTUHKAN

Bola karet bergerigi
atau berduri

KESIMPULAN

Latihan ROM menggunakan bola karet bergerigi
membantu proses pemulihan stroke non

g g g
otot tangan, melatih gerakan sendi,
memperlancar aliran darah, dan merangsang
saraf motorik.

Latihan yang dilakukan secara rutin dapat
membantu pasien lebih mandiri dalam
aktivitas sehari-hari. Untuk mendukung proses
penyembuhan, pasien juga dianjurkan
menjaga pola hidup sehat dan menghindari
makanan tinggi garam, lemak, kolesterol, serta

gula berlebih.

Universitas
Harkat Negeri

PETUNJUK LATIHAN

Lakukan latihan 2 kali sehari
Durasi 10-15 menit

Setiap gerakan diulang 8 kali
Tahan genggaman selama 5 detik,
dan buka genggaman lalu rileks

LANGKAH-LANGKAH LATIHAN

1. PEMANASAN

Sobelum melakukan terapi
dianjurkan untuk melakukan
pemanasan berupa
menggerakkan siku
mendekati lengan atas
(floksi), meluruskan kembali
lengan atas (okstensi)

2. GERAKAN MENGGENGGAM BOLA
(FLEKSI & EKSTENSI)

Gerakan fleksi dan
ekstensi. Pegang bola
di telapak tangan.
Gerakan
menggenggam bola
di telapak tangan
tahan dan membuka
genggaman lalu
rileks

GRIP BALL TRAINING

LATIHAN RANGE OF MOTION AgtOM)
AKTIF EKSTREMITAS AT
MENGGUNAKAN BOLA KARET
BERGERICI PADA LANSIA DENGAN

STROKENON HEMORAGIK

Disusun Oleh:
RIZMA NURHALIZA
23130074

FAKULTAS SEKOLAH VOKASI
PROGRAM STUDI DIPLOMA Il KEPERAWATAN
UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

2026

. GERAKAN MENGGENGCAM BOLA
ABDUKSI & ADDUKSI)

Gerakan abduksi dan
adduksi. Pegang bola di
telapak tangan. Balikkan
tangan sehingga
menghadap ke bawah.
Meregangkan jari-jari
tangan (abduksi) dan
merapatkan kembali jari-jari
tangan (adduksi)

4. GERAKAN OPOSISI IBU JARI
MENGGENGCGAM BOLA KARET

Gerakan oposisi.

Tempatkan bola di
telapak tangan.
Rapatkan ibu jari
ke bola di telapak
tangan. Pegang

dan rilekskan
tangan

S5.TEKAN BOLA DENGCAN JARI

Letakkan bola di telapak

tangan dengan jari & L-‘f‘ +
ditekan ke dalam bola. y =R ‘
Gerakan menggenggam

bola tahan lalu rileks ) I
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Lampiran 6. Lembar Persetujuan Respondenlifnformed Consent)

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama (Inisial) : Ny. D
Usia ;65\t

. Qesa SenqentR @reoes

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh
mahasiswa Diploma III Keperawatan Universitas Harkat Negeri Tegal yang

bernama Rizma Nurhaliza dengan judul:

“IMPLEMENTASI LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF
MENGGUNAKAN TERAPI GENGGAM BOLA KARET TERHADAP
KELEMAHAN OTOT TANGAN PADA LANSIA DENGAN STROKE NON
HEMORAGIK (SNH) DI WILAYAH KERJA UNIT ORGANISASI BERSIFAT
FUNGSIONAL (UOBF) PUSKESMAS BREBES”

Saya memahami bahwa informasi yang akan saya berikan bersifat rahasia dan
hanya dipergunakan untuk keperluan pengembangan ilmu keperawatan serta tidak
merugikan bagi saya. Oleh karena itu, saya bersedia menjadi responden dalam
penelitian ini dan akan mengikuti prosedur penelitian ini tanpa tekanan dari

manapun.

Brebes,

Mengetahui,

Peneliti Responden i

(Rizma Nurhaliza) ¢ )



Lampiran 7. Data Hasil Penelitian

Nama Pasien (Inisial)

Usia

LEMBAR HASIL OBSERVASI LATIHAN HARIAN
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TERAPI RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF EKSTREMITAS ATAS

MENGGUNAKAN TERAPI GRIP BALL TRAINING

Lembar Observasi Hari Ke :1

Tanggal Pelaksanaan

:Ny. D
: 65 tahun

: 28 Mei 2026

PANDUAN LATIHAN (SOP)

PAGI

SORE

YA

| TIDAK

YA

| TIDAK

Tahap Kerja

1.

Anjurkan pasien dalam posi
senyaman mungk

Si

2.

Sebelum  melakukan tera
anjurkan pasien untu
melakukan pemanasan beru
menggerakkan siku mendek
lengan atasfleksi), meluruskan
kembali lengan ata:ekstens)

pi
k
pa
Ati

Gerakan fleksi dan ekstensi
Pegang bola di telapak tanga
Gerakan menggenggam bola
telapak tangan tahan d
membuka genggaman lalileks
(menggenggam  bola  kar
dilakukan selama 5 detil
kemudian  dilepaskan, da
diulang sebanyak 8 ke

Gerakan abduksi dan adduksi
Pegang bola di telapak tanga
Balikkan  tangan  sehingg
menghadap ke bawa
Meregangkan jari-jari tanga
(abduks) dan  merapatka
kembali jari-jari tangar
(adduks) (menggenggam bol

karet dilakukan selama 5 det
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kemudian  dilepaskan, dan

diulang sebanyak 8 ke

Gerakan oposisi. Tempatkan
bola di telapak tangan. Rapatkan

ibu jari ke bola di telapak
tangan. Pegang danlekskan

tangan (menggenggam bala
k
n

kemudian  dilepaskan, d

karet dilakukan selama 5 det
diulang sebanyak 8 ke %

Letakkan bola di telapak tangan

dengan jari ditekan ke dal

bola. Gerakan menggenggam

bola tahan lalu rileks

(menggenggam  bola  karet
dilakukan selama 5 detik,
kemudian  dilepaskan, dan

diulang sebanyak 8 kal

&

dengan durasi sekitar 10-
menit per se

Latihan dilakukan 2 kali sehaFi

5

Anjurkan pasien untu

melakukan kembali di rumah

terapi ROM menggunakagrip
ball training

Keterangan:

YA

TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sesprosedur

: Jika latihan dilakukan sesuai prosedur




Nama Pasien (Inisial)
Usia
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LEMBAR HASIL OBSERVASI LATIHAN HARIAN

TERAPI RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF EKSTREMITAS ATAS

MENGGUNAKAN TERAPI GRIP BALL TRAINING

Lembar Observasi Hari Ke : 2

Tanggal Pelaksanaan

:Ny.D
1 65 tahun

: 29 Mei 2026

PANDUAN LATIHAN (SOP)

PAGI

SORE

YA

| TIDAK

YA | TIDAK

Tahap Kerja

1.

Anjurkan pasien dalam posi
senyaman mungk

Si

2.

Sebelum  melakukan tera
anjurkan pasien untu
melakukan pemanasan beru
menggerakkan siku mendek
lengan atasfleksi), meluruskan
kembali lengan ata:ekstens)

pi
k
pa
At

Gerakan fleksi dan ekstensi
Pegang bola di telapak tanga
Gerakan menggenggam bola
telapak tangan tahan d
membuka genggaman lalikeks
(menggenggam  bola  kar
dilakukan selama 5 detil
kemudian  dilepaskan, da
diulang sebanyak 8 ke

Gerakan abduksi dan adduksi
Pegang bola di telapak tanga
Balikkan  tangan  sehingg
menghadap ke bawa
Meregangkan jari-jari tanga
(abduks) dan  merapatka
kembali jari-jari tangan
(adduks) (menggenggam bol

karet dilakukan selama 5 detik,

kemudian  dilepaskan, da
diulang sebanyak 8 ke

\n

5.

AN

Gerakan oposisi. Tempatka
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tangan. Pegang danlekskan
tangan (menggenggam bala

karet dilakukan selama 5 detik,
kemudian  dilepaskan, d
diulang sebanyak 8 ke

bola di telapak tangan. Rapatkan
ibu jari ke bola di telapa
n

Letakkan bola di telapak tangan v«
dengan jari ditekan ke dal

bola. Gerakan menggenggam
bola  tahan lalu rileks
(menggenggam  bola  karet
dilakukan selama 5 detik,
kemudian  dilepaskan, d
diulang sebanyak 8 kal

dengan durasi sekitar 10

n
Latihan dilakukan 2 kali sehaFi v
-15
menit per se

Anjurkan pasien untu v

terapi ROM menggunakagrip

melakukan kembali di rumah

ball training

Keterangan:

YA

TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sasprosedur

: Jika latihan dilakukan sesuai prosedur




Nama Pasien (Inisial)
Usia
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LEMBAR HASIL OBSERVASI LATIHAN HARIAN

TERAPI RANGE OF MOTION (ROM) AKTIF EKSTREMITAS ATAS

MENGGUNAKAN TERAPI GRIP BALL TRAINING

Lembar Observasi Hari Ke : 3

Tanggal Pelaksanaan

:Ny.D
1 65 tahun

: 30 Mei 2026

PANDUAN LATIHAN (SOP)

PAGI

SORE

YA

| TIDAK

YA | TIDAK

Tahap Kerja

1.

Anjurkan pasien dalam posi
senyaman mungk

Si

2.

Sebelum  melakukan tera
anjurkan pasien untu
melakukan pemanasan beru
menggerakkan siku mendek
lengan atasfleksi), meluruskan
kembali lengan ata:ekstens)

pi
k
pa
At

Gerakan fleksi dan ekstensi
Pegang bola di telapak tanga
Gerakan menggenggam bola
telapak tangan tahan d
membuka genggaman lalikeks
(menggenggam  bola  kar
dilakukan selama 5 detil
kemudian  dilepaskan, da
diulang sebanyak 8 ke

Gerakan abduksi dan adduksi
Pegang bola di telapak tanga
Balikkan  tangan  sehingg
menghadap ke bawa
Meregangkan jari-jari tanga
(abduks) dan  merapatka
kembali jari-jari tangan
(adduks) (menggenggam bol

karet dilakukan selama 5 detik,

kemudian  dilepaskan, da
diulang sebanyak 8 ke

\n

5.

AN

Gerakan oposisi. Tempatka
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tangan. Pegang danlekskan
tangan (menggenggam bala

karet dilakukan selama 5 detik,
kemudian  dilepaskan, d
diulang sebanyak 8 ke

bola di telapak tangan. Rapatkan
ibu jari ke bola di telapa
n

Letakkan bola di telapak tangan v«
dengan jari ditekan ke dal

bola. Gerakan menggenggam
bola  tahan lalu rileks
(menggenggam  bola  karet
dilakukan selama 5 detik,
kemudian  dilepaskan, d
diulang sebanyak 8 kal

dengan durasi sekitar 10

n
Latihan dilakukan 2 kali sehaFi v
-15
menit per se

Anjurkan pasien untu v

terapi ROM menggunakagrip

melakukan kembali di rumah

ball training

Keterangan:

YA

TIDAK : Jika latihan tidak dilakukan atau tidak sasprosedur

: Jika latihan dilakukan sesuai prosedur




LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN HARIAN PENGARUH LATIHAN
RANGE OF MOTION (ROM) EKSTREMITAS ATAS

Nama Pasien (Inisial) :Ny.D
Usia : 65 tahun
Lembar Observasi HariKe :1

Tanggal Pelaksanaan : 28 Mei 2026
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Cara pengukurarRange Of Motion(ROM) pada ekstremitas atas (Reese &

Bandy, 2016):

GERAKAN POSISI AWAL HASIL UKUR
EKSTREMITAS ATAS KIRI
NILAI PAGI | SORE | PENINGKATAN
NORMAL
SHOULDER (BAHU)
Fleksi Posisi tidur terlentang 0°-170° 140° 150° 10°
Shoulder dengan shoulder 0°
fleksi, elbow  full
ekstensi, forearnpada
posisi netral dengan
telapak tangan
menghadap ke dada
Ekstensi Posisi tidur tengkurap  0°-50° 35° 35° 0°
Shoulder dengan shoulder 0°
(gerakan fleksi, elbow full
abnormal) ekstensi, forearnpada
posisi netral dengan
telapak tangan
menghadap ke dada
Abduksi Pasien tidur terlentang 0°-170° 140° 155° 15°
Shoulder dengan elbow full
ekstensi dan telapak
tangan menghadap ke
ata
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Adduksi Pasien tidur terlentang 0°-75° 45° 50° 5°
Shoulder dengan elbow full

ekstensi dan telapak

tangan menghadap ke

atas
Internal dan| Terlentang dengan 0°-80° 70° 70° 0°
Eksternal bahu abduksi 90 dan dan dan dan
Rotasi derajat, sikufleksi 90 0°-90° 75° 75° 0°
Shoulder derajat, lengan bawah

pronasi, handuk

terlipat di  bawah

humerus
ELBOW (SIKU)
Fleksi Elbow | Pasien terlentang 0°-150° 110° 130° 20°

dengan  ekstremitas

atas dalam posisi

anatomis, handuk

terlipat di  bawah

humerus. Lengan

bawah pasien harys

dalam posissupinasi
Ekstensi Pasien terlentang  0°-0° 0° 0° 0°
Elbow dengan  ekstremitas

atas dalam posisi

anatomis, siku

diluruskan sejauh

mungkin, handuk

terlipat di  bawah

humerus dista
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dengan telapak tangan
dalam posissupinasi

@<

Supinasi
Forearm

Duduk atau berdir
dengan bahuadduksi
menempel pada dada,

siku tertekuk 90
derajat, lengan bawah
dalamrotasi netral

Pronasi
Forearm

0°-90°

90°

90° 90°

Duduk atau berdir
dengan bahuadduksi
menempel pada dada,
siku  tertekuk 90
derajat, lengan bawah
dalamrotasi netral

WRIST (PERGELANGAN TANGAN)

0°-80°

80°

80° 0°

Palmar fleksi
wrist

Pasien duduk, dengan
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lengan
bawah pronasi; lengan
dan lengan bawah
ditopang di atas meja;
dengan pergelangan
tangan dalam posis
netral

Dorso fleksi

0°-60°

40°

45° 5°

Pasien duduk, deng:

0°-50°

45°

45° 0°
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wrist

abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga
bawah supinasj
lengan dan lenga
bawah ditopang

atas meja; deng
pergelangan  tanga
dalam posisi netral

:\'\
-

Radial
Devisasi

=]

Pasien duduk, denga
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga

bawah pronasi; lengan

dan lengan bawa
ditopang di atas meje
dengan pergelangs

tangan dalam posis

netra

\in - 0°-20°

N

h
4
n

D

15°

15°

00

Ulnar
Deviasi

Pasien duduk, denga
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga
bawahpronasi lengan
dan lengan bawa
ditopang di atas meje
dengan pergelangs

tangan dalam posis

netra

\in 0°-30°

-

Kyrdiiien 3

n

A

15°

15°

00




LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN HARIAN PENGARUH LATIHAN
RANGE OF MOTION (ROM) EKSTREMITAS ATAS

Nama Pasien (Inisial) :Ny.D
Usia : 65 tahun
Lembar Observasi Hari Ke : 2

Tanggal Pelaksanaan : 29 Mei 2026
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Cara pengukurarRange Of Motion(ROM) pada ekstremitas atas (Reese &

Bandy, 2016):

GERAKAN POSISI AWAL HASIL UKUR
EKSTREMITAS ATAS KIRI
NILAI PAGI | SORE | PENINGKATAN
NORMAL
SHOULDER (BAHU)
Fleksi Posisi tidur terlentang 0°-170° 155° 160° 5°
Shoulder dengan shoulder 0°
fleksi, elbow  full
ekstensi, forearnpada
posisi netral dengan
telapak tangan
menghadap ke dada
Ekstensi Posisi tidur tengkurap  0°-50° 40° 40° 0°
Shoulder dengan shoulder 0°
(gerakan fleksi, elbow full
abnormal) ekstensi, forearnpada
posisi netral dengan
telapak tangan
menghadap ke dada
Abduksi Pasien tidur terlentang 0°-170° 155° 160° 5°
Shoulder dengan elbow full
ekstensi dan telapak
tangan menghadap ke
ata
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Adduksi Pasien tidur terlentang 0°-75° 50° 50° 0°
Shoulder dengan elbow full

ekstensi dan telapak

tangan menghadap ke

atas
Internal dan| Terlentang dengan 0°-80° 75° 75° 0°
Eksternal bahu abduksi 90 dan dan dan dan
Rotasi derajat, sikufleksi 90 0°-90° 80° 80° 0°
Shoulder derajat, lengan bawah

pronasi, handuk

terlipat di  bawah

humerus
ELBOW (SIKU)
Fleksi Elbow | Pasien terlentang 0°-150° 130° 130° 0°

dengan  ekstremitas

atas dalam posisi

anatomis, handuk

terlipat di  bawah

humerus. Lengan

bawah pasien harys

dalam posissupinasi
Ekstensi Pasien terlentang  0°-0° 0° 0° 0°
Elbow dengan  ekstremitas

atas dalam posisi

anatomis, siku

diluruskan sejauh

mungkin, handuk

terlipat di  bawah

humerus dista
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dengan telapak tangan
dalam posissupinasi

@<

Supinasi
Forearm

Duduk atau berdir
dengan bahuadduksi
menempel pada dada,
siku  tertekuk 90
derajat, lengan bawah
dalamrotasi netral

Pronasi
Forearm

0°-90°

90°

90° 0°

Duduk atau berdir
dengan bahuadduksi
menempel pada dada,
siku  tertekuk 90
derajat, lengan bawah
dalamrotasi netral

WRIST (PERGELANGAN TANGAN)

0°-80°

80°

80° 0°

Palmar fleksi
wrist

Pasien duduk, dengan
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lengan
bawah pronasi; lengan
dan lengan bawah
ditopang di atas meja;
dengan pergelangan
tangan dalam posis
netral

Dorso fleksi

0°-60°

55°

55° 0°

Pasien duduk, deng:

0°-50°

45°

45° 0°
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wrist

abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga
bawah supinasj
lengan dan lenga
bawah ditopang

atas meja; deng
pergelangan  tanga
dalam posisi netral

:\'\
-

Radial
Devisasi

=]

Pasien duduk, denga
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga

bawah pronasi; lengan

dan lengan bawa
ditopang di atas meje
dengan pergelangs

tangan dalam posis

netra

\in - 0°-20°

N

h
4
n

D

17°

18°

10

Ulnar
Deviasi

Pasien duduk, denga
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga
bawahpronasi lengan
dan lengan bawa
ditopang di atas meje
dengan pergelangs

tangan dalam posis

netra

\in 0°-30°

-

Kyrdiiien 3

n

A

15°

15°

00




LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN HARIAN PENGARUH LATIHAN
RANGE OF MOTION (ROM) EKSTREMITAS ATAS

Nama Pasien (Inisial) :Ny.D
Usia : 65 tahun
Lembar Observasi Hari Ke : 3

Tanggal Pelaksanaan : 30 Mei 2026
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Cara pengukurarRange Of Motion(ROM) pada ekstremitas atas (Reese &

Bandy, 2016):

GERAKAN POSISI AWAL HASIL UKUR
EKSTREMITAS ATAS KIRI
NILAI PAGI | SORE | PENINGKATAN
NORMAL
SHOULDER (BAHU)
Fleksi Posisi tidur terlentang 0°-170° 160° 165° 5°
Shoulder dengan shoulder 0°
fleksi, elbow  full
ekstensi, forearnpada
posisi netral dengan
telapak tangan
menghadap ke dada
Ekstensi Posisi tidur tengkurap  0°-50° 40° 40° 0°
Shoulder dengan shoulder 0°
(gerakan fleksi, elbow full
abnormal) ekstensi, forearnpada
posisi netral dengan
telapak tangan
menghadap ke dada
Abduksi Pasien tidur terlentang 0°-170° 160° 160° 0°
Shoulder dengan elbow full
ekstensi dan telapak
tangan menghadap ke
ata




123

Adduksi Pasien tidur terlentang 0°-75° 55° 55° 0°
Shoulder dengan elbow full

ekstensi dan telapak

tangan menghadap ke

atas
Internal dan| Terlentang dengan 0°-80° 80° 80° 0°
Eksternal bahu abduksi 90 dan dan dan dan
Rotasi derajat, sikufleksi 90 0°-90° 85° 85° 0°
Shoulder derajat, lengan bawah

pronasi, handuk

terlipat di  bawah

humerus
ELBOW (SIKU)
Fleksi Elbow | Pasien terlentang 0°-150° 130° 135° 5°

dengan  ekstremitas

atas dalam posisi

anatomis, handuk

terlipat di  bawah

humerus. Lengan

bawah pasien harys

dalam posissupinasi
Ekstensi Pasien terlentang  0°-0° 0° 0° 0°
Elbow dengan  ekstremitas

atas dalam posisi

anatomis, siku

diluruskan sejauh

mungkin, handuk

terlipat di  bawah

humerus dista
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dengan telapak tangan
dalam posissupinasi

@<

Supinasi
Forearm

Duduk atau berdir
dengan bahuadduksi
menempel pada dada,
siku  tertekuk 90
derajat, lengan bawah
dalamrotasi netral

Pronasi
Forearm

0°-90°

90°

90° 0°

Duduk atau berdir
dengan bahuadduksi
menempel pada dada,
siku  tertekuk 90
derajat, lengan bawah
dalamrotasi netral

WRIST (PERGELANGAN TANGAN)

0°-80°

80°

80° 0°

Palmar fleksi
wrist

Pasien duduk, dengan
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lengan
bawah pronasi; lengan
dan lengan bawah
ditopang di atas meja;
dengan pergelangan
tangan dalam posis
netral

Dorso fleksi

0°-60°

55°

55° 0°

Pasien duduk, deng:

0°-50°

45°

5C° 5°
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wrist

abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga
bawah supinasj
lengan dan lenga
bawah ditopang

atas meja; deng
pergelangan  tanga
dalam posisi netral

:\'\
-

Radial
Devisasi

=]

Pasien duduk, denga
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga

bawah pronasi; lengan

dan lengan bawa
ditopang di atas meje
dengan pergelangs

tangan dalam posis

netra

\in - 0°-20°

N

h
4
n

D

20°

20°

00

Ulnar
Deviasi

Pasien duduk, denga
abduksi shoulder90
derajat; fleksi elbow
90 derajat; lenga
bawahpronasi lengan
dan lengan bawa
ditopang di atas meje
dengan pergelangs

tangan dalam posis

netra

\in 0°-30°

-

Kyrdiiien 3

n

A

20°

20°

00
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Nilai normal Range of Motion(ROM) pada ekstremitas atas berdasarkan
International Standard Orthopedic Measur@g8OM) (Russe et al., 1975):

GERAKAN \ ROM NORMAL
Shoulder (Bahu)
Ekstensi/Flek: S: 50-0°-170¢
Abduksi/Adduk F: 170-0°-75°¢
Horizontal ekstensi/horizontal flel T: 30°-0°-135°
Eksternal/Internal Rota R: (F90°): 90-0°-80°
Elbow (Siku)
Ekstensi/Fleksi Elbo S: 0-0°-150°
SupinasiPronasi Forearr R: 90-0°-80°
Wrist (Pergelangan Tangan)
Dorsofleksi/Palmarflek S: 50-0°-60°
Radial/ulnar devias F: 20-0°-30°
Keterangan:

S: Sagital plangdepan-belakang)
F: Frontal plane(samping)

T: Transversal plangmemutar)
R: Rotasi
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LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN HARIAN KEKUATAN OTOT

Nama Pasien (Inisial)

Usia

EKSTREMITAS ATAS

:Ny. D
1 65 tahun

Lembar Observasi Hari Ke :1

Tanggal Pelaksanaan

: 28 Mei 2026

SkalaManual Muscle TestingMMT)

SKOR

INTERPRETASI

HASIL UKUR

KIRI

EKSTREMITAS ATAS

PAGI

SORE

Skor 5

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi denga
resistanc maksima

OM
N

Skor 4

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi namu
dengarresistanc sedan

OM

Skor 3+

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi denga
resistanc minimal

OM
N

Skor 3

Pasien hanya dapat menyelesa
ROM melawan gravitasi dengan tan
resistanc

kan
pa

Skor 2+

Pasien dapat menggerakkan s
sebatas ROM tertentu melaw
gravitasi, tetapi tidak dap:

menyelesaikan gerakan secfull

Skor 2

Pasien tidak dapat melakukan gerg
melawan gravitasi tetapi dap
menyelesaikan ROM ketika gravitg
ditiadakal

kan
at
1Si

Skor 2-

Pasien hanya dapat melaku
sebagian ROM di awal gerakan me
gravitasi ditiadaka

kan
ski

Skor 1

Pasien tidak mampu unt
menggerakkan sendi meskip
gravitasi ditiadakan. Namun deng
pemeriksaan palpasi, fisioterapis da|

uk
un
an
pat

mendeteksi masih terdapat kontre
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otot intramuscul:

Skor 0 Tidak ada kontraksi

palpasi oleh fisioterag

otot

ya

terdeteksi, meski dengan pemeriksg

ng
Aan

(Achmad et al., 2016)




129

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN HARIAN KEKUATAN OTOT

Nama Pasien (Inisial)

Usia

EKSTREMITAS ATAS

:Ny. D
1 65 tahun

Lembar Observasi Hari Ke :2

Tanggal Pelaksanaan

: 29 Mei 2026

SkalaManual Muscle TestingMMT)

SKOR

INTERPRETASI

HASIL UKUR

KIRI

EKSTREMITAS ATAS

PAGI

SORE

Skor 5

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi denga
resistanc maksima

OM
N

Skor 4

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi namu
dengarresistanc sedan

OM

Skor 3+

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi denga
resistanc minimal

OM
N

Skor 3

Pasien hanya dapat menyelesa
ROM melawan gravitasi dengan tan
resistanc

kan
pa

Skor 2+

Pasien dapat menggerakkan s
sebatas ROM tertentu melaw
gravitasi, tetapi tidak dap:

menyelesaikan gerakan secfull

Skor 2

Pasien tidak dapat melakukan gerg
melawan gravitasi tetapi dap
menyelesaikan ROM ketika gravitg
ditiadakal

kan
at
1Si

Skor 2-

Pasien hanya dapat melaku
sebagian ROM di awal gerakan me
gravitasi ditiadaka

kan
ski

Skor 1

Pasien tidak mampu unt
menggerakkan sendi meskip
gravitasi ditiadakan. Namun deng
pemeriksaan palpasi, fisioterapis da|

uk
un
an
pat

mendeteksi masih terdapat kontre
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otot intramuscul:

Skor 0 Tidak ada kontraksi

palpasi oleh fisioterag

otot

ya

terdeteksi, meski dengan pemeriksg

ng
Aan

(Achmad et al., 2016)
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LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN HARIAN KEKUATAN OTOT

Nama Pasien (Inisial)

Usia

EKSTREMITAS ATAS

:Ny. D
1 65 tahun

Lembar Observasi Hari Ke : 3

Tanggal Pelaksanaan

: 30 Mei 2026

SkalaManual Muscle TestingMMT)

SKOR

INTERPRETASI

HASIL UKUR

KIRI

EKSTREMITAS ATAS

PAGI

SORE

Skor 5

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi denga
resistanc maksima

OM
N

Skor 4

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi namu
dengarresistanc sedan

OM

Skor 3+

Pasien dapat menyelesaikan R
secarafull melawan gravitasi denga
resistanc minimal

OM
N

v

Skor 3

Pasien hanya dapat menyelesa
ROM melawan gravitasi dengan tan
resistanc

kan
pa

Skor 2+

Pasien dapat menggerakkan s
sebatas ROM tertentu melaw
gravitasi, tetapi tidak dap:

menyelesaikan gerakan secfull

Skor 2

Pasien tidak dapat melakukan gerg
melawan gravitasi tetapi dap
menyelesaikan ROM ketika gravitg
ditiadakal

kan
at
1Si

Skor 2-

Pasien hanya dapat melaku
sebagian ROM di awal gerakan me
gravitasi ditiadaka

kan
ski

Skor 1

Pasien tidak mampu unt
menggerakkan sendi meskip
gravitasi ditiadakan. Namun deng
pemeriksaan palpasi, fisioterapis da|

uk
un
an
pat

mendeteksi masih terdapat kontre
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otot intramuscul:

Skor 0 Tidak ada kontraksi

palpasi oleh fisioteapis

otot

ya

terdeteksi, meski dengan pemeriksg

ng
Aan

(Achmad et al., 2016)




Lampiran 8. Asuhan Keperawatan Gerontik Stroke Non Hemoragik

A. PENGKAJIAN
1. Identitas Diri Klien

a.

5 Q@

2. Keluarga atau orang lain yang penting:

a.

-~ o o 0o T

b
c
d.
e

Nama

Umur

Jenis kelamin

Suku bangsa

Pendidikan terakhir

Status perkawinan

Keluarga yang dapat dihubungi
Telp

3. Riwayat Pekerjaan

:Ny.D

: 65 Tahun

: Perempuan

: Jawa/Indonesia
: SD
: Menikah

“Ny. S

: 0882 XXXXXXXX

Nama "Ny. S

. Umur : 35 Tahun

. Alamat : Desa Pengempon, Brebes
Hubungan dg klien : Anak ke 4

. No Telepon : 0882 XXXXXXXX

a. Status pekerjaan saat ini : Ibu Rumah Tangga
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b. Pekerjaan sebelumnya : Petani
4. Riwayat Keluarga
a. Saudara kandung
Nama Alamat Keteranagn
Ny. W Brebe: Meningga
Ny. K Brebe: Meningga
Ny. T Brebe: Hidup
Tn. £ Brebe: Meningga
Ny. M Brebe: Hidup
Ny. S Brebe: Meningga
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Tn. K Brebe: Meningga
Ny. D Brebe: Meningga
Ny. R Brebe: Meningga
Tn. C Brebe: Hidup

Ny. Y Brebe: Meningga

Ny. D adalah anak ke 11 dari 12 bersaudara. Ny.eDgatakan Ny. W
sudah meninggal pada usia 60 tahun karena kecelakBa K sudah
meninggal pada usia 60 tahun, Ny. T masih hiduggah di Desa
Pengempon, Tn. S sudah meninggal pada usia 40 tarana penyakit
jantung, Ny. M masih hidup tinggal di Desa Pengempgdy. S sudah
meninggal pada usia 45 tahun karena penyakit stréke K sudah
meninggal pada saat masih kecil, Ny. D sudah meaingada usia 30
tahun karena penyakit jantung, Ny. R sudah meninggada saat masih
kecil. Tn. C masih hidup tinggal di Desa Pengempsy, Y sudah
meninggal pada saat masih bayi.

b. Riwayat kematian dalam lansia (1 tahun terakhir)
1) Nama : Tidak ada
2) Usia : Tidak ada
3) Penyebab : Tidak ada

c. Genogram

CITDIIIIILT ], SILLLL

/7
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Keterangan:

| ] : laki-laki

Q ! perempuan

: meninggal

v | :klien

: garis pernikahan
: garis keturunan

: tinggal serumah

Penjelasan:

Ny. D mengatakan anak ke 11 dari 12 bersaudaraPNsudah menikah
dengan Tn. K, Tn. K anak ke 6 dari 6 bersaudara. Diydan Tn. K

mempunyai 4 anak, anak pertama laki-laki sudah kaénianak ke dua
laki-laki sudah menikah, anak ke tiga perempuaralsusienikah, dan
anak ke empat perempuan sudah menikah. Ny. D tisggamah dengan

suami, anak ke empat, menantu, dan ke dua cucuya.

5. Pola kebiasan sehari-sehari
a. Nutrisi
Ny. D mengatakan makan 3x sehari dengan porsi ¢ukium air putih
+ 6-8 gelas per hari. Ny. D menghindari makanan, dserlemak, dan
tinggi kolestrol.
b. Eliminasi
Ny. D mengatakan Buang Air Besar (BAB) 1x sehBriang Air Kecil
(BAK) 7-8x sehari dengan lancar tidak ada keluhg@rinsaat Buang Air
Kecil (BAK) maupun Buang Air Besar (BAB).
c. Personal Higiene
1) Mandi
Ny. D mengatakan mandi 2x sehari dibantu saat mdaukkeluar
kamar mandi karena keterbatasan gerak.
2) Oral hygiene
Ny. D mengatakan menyikat gigi 2x sehari setiapanan
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3) Cuci rambut
Ny. D mengatakan keramas 2-3x seminggu ataursaéutnya sudah
terasa gatal.
4) Kuku dan tangan
Ny. D mengatakan membersihkan kuku jika sudah pgnjdan
kotor.
Istirahat dan tidur
Ny. D mengatakan tidak tidur siang, tidur malam yuR1.00 WIB
sering terbangun di malam hari untuk Buang Air Kg8AK) dan
bangun saat waktu subuh.
Kebiasaan mengisi waktu luang
Ny. D mengatakan saat mengisi waktu luangnya demgangobrol
dengan keluarga atau tetangga, menonton televian thtihan
menggerakkan tangan kiri dan kaki kiriya.
Kebiasaan yang mempengaruhi kesehatan
Ny. D mengatakan tangan kiri dan kaki kirinya swligerakkan dan
terasa sakit terutama pada saat beraktivitas, nestsa pegal, gigi
sebelah kiri terasa ngilu, dan sakit kepala sdtap
Uraian Kronologis kegiatan sehari-hari
Ny. D mengatakan tidur pada pukul 21.00 WIB, banpgagi saat subuh
dan melaksanakan sholat subuh, setelah itu mendwpan Mamah
Dedeh di televisi, pukul 07.00 WIB Ny. D berjemuand latihan
menggerakkan tangan kiri dan kaki kirinya, setelah mandi dan
sarapan, kemudian berjemur kembali dan mengobnoyate keluarga
atau tetangganya, di siang harinya Ny. D melaksatasiat dzuhur,
setelah itu makan siang, menonton televisi, kenmudi@andi sore,
dilanjut sholat ashar, makan malam, setelah itdashnaghrib, sholat

isya, dan bersantai dengan keluarga, kemudian ricleim.
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6. Status Kesehatan
a. Status Kesehatan untuk saat ini

Ny. D mengeluh tangan kiri dan kaki kirinya suligerakkan dan terasa

sakit terutama pada saat beraktivitas, mata tgregal, gigi sebelah Kkiri

terasa ngilu terkadang jika gigi Ny. D terasa sa&Kkali tanpa disadari air

liurnya keluar sendiri dari mulut, serta mengalasakit kepala setiap

hari. Ny. D berjalan menggunakan tonggaadripod Ny. D mengatakan

setiap sebulan sekali rutin kontrol ke Rumah S2akidy Jaya Brebes.

b. Riwayat Kesehatan masa lalu

1) Riwayat jatuh/injuri
Ny. D mengatakan sekitar pada bulan Oktober 2023 yialu
setelah pulang dari sawah dan sedang mengikat kaggkung, Ny.
D merasakan tangan kirinya mulai mati rasa. SaalONpgin mandi
di kamar mandi Ny. D mengalami kehilangan kesadadan
terjatuh. Ny. D kemudian dibawa ke Praktik Umum Brinda yang
terletak di Saditan Brebes, kemudian di rujuk ken@b Sakit Dedy
Jaya Brebes dan didiagnosis mengalami stroke yasyebabkan
kelemahan pada tangan kiri dan kaki kiri sulit didggkan. Selain itu
Ny. D mengatakan sekitar pada bulan Februari 20&26g ylalu
kembali mengalami jatuh di depan rumah saat hemdakuk ke
dalam rumah karena merasakan sangat pusing, s@éiahNy. D
meminta bantuan kepada Ny. S untuk menolong danbaetunya
masuk ke dalam rumah.

2) Riwayat penyakit dahulu
Ny. D mengatakan memiliki riwayat hipertensi sefakahun yang
lalu dan pernah menjalani perawatan rawat inapSIWR Kardinah
Tegal, Ny. D mengatakan terdapat 5 gumpalan kecdtak serta
mengalami kelemahan pada tangan kiri dan kaki tktapi masih

bisa untuk beraktivitas.
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3) Riwayat penggunaan obat-obatan
Ny. D mengatakan hanya mengonsumsi obat-obatan gibegkan
oleh RS Dedy Jaya Brebes.
(a) Flunarizin 10 mg 2x1 tablet sesudah makan
(1) Tujuan
Mengurangi vertigo, pusing, dan gangguan keseindrang
(2) Cara Kerja
Menghambat masuknya ion kalsium ke dalam sel sghing
memperbaiki aliran darah ke otak dan mengurangi
rangsangan pada sistem vestibular penyebab vertigo.
(b) Amlodipin 10 mg 1x1 tablet pagi sesudah makan
(1) Tujuan
Menurunkan tekanan darah pada hipertensi.
(2) Cara Kerja
Menghambat masuknya ion kalsium ke otot polos pénmbu
darah sehingga pembuluh darah melebar dan tekarah d
menurun.
(c) PCT, AMIT, DZP, MELOX 2x1 kapsul sesudah makan
(1) Tujuan
= Paracetamol (PCT)
Mengurangi nyeri dan sakit kepala.
= Amitriptilin (AMIT)
Mengurangi nyeri saraf (neuropatik) dan membantu
tidur.
= Diazepam (DZP)
Mengurangi ketegangan otot, kecemasan, dan membantu
relaksasi.
= Meloxicam (MELOX)
Mengurangi nyeri dan peradangan.
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(2) Cara Kerja
= Paracetamol (PCT)
Menghambat pembentukan prostaglandin di sisteni sara
pusat sehingga menurunkan rasa nyeri dan demam.
= Amitriptilin (AMIT)
Meningkatkan kadar serotoni dan norepinefrin dikota
sehingga membantu mengurangi persepsi nyeri dan
memberikan efek sedatif.
= Diazepam (DZP)
Meningkatkan kerja neurotransmiter GABA (Gamma-
Aminobutyric Acid) di otak sehingga memberikan efek
menenangkan dan relaksasi otot.
= Menghambat enzim COX-2 (Cyclooxygenase-2)
sehingga produksi prostaglandin penyebab nyeri dan
inflamasi berkurang.
(d) Omeprazole 20 mg 2x1 tablet sebelum makan
(1) Tujuan
Melindungi lambung dan mengurangi asam lambung.
(2) Cara Kerja
Menghambat pompa proton (H+/K+ ATPase) pada sel
lambung sehingga produksi asam lambung menurun.
(e) Miniaspi 30 mg 1x1 tablet siang sesudah makan
(1) Tujuan
Mencegah pembentukan bekuan darah dan menceg&h stro
berulang.
(2) Cara Kerja
Menghambat agregasi trombosit dengan menghambg enz
COX-1 (Cyclooxygenase-1) sehingga pembentukan
tromboksan A2 berkurang dan darah tidak mudah mkmbe
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7. Aktivitas Rekreasi
Ny. D mengatakan aktivitas rekreasi yang dilakukanya berada di rumah
bersama keluarga, mengobrol dengan tetangga, nwmndetevisi, serta

melakukan latihan menggerakkan tangan kiri dan kaidya.

8. Pengkajian/Pemeriksan fisik
a. Keadaan umum

Tingkat Kesadaran : Compos mentisE: 4 M: 6 V: 5

TD : 123/87 mmHg
N : 97 x/menit
RR : 20 x/menit
S :36,6C
Sp0O2 : 95 %

b. BB/TB : 44 kg/150 cm

c. Kulit dan Kuku

Inspeksi
1) Warna Kulit

Sawo matang, tampak merata
2) Lesi kulit

Tidak ditemukan lesi pada kulit
3) Jaringan parut

Tidak terdapat jaringan parut
4) Distribusi rambut

Distribusi rambut tampak merata
5) Kebersihan kuku

Kuku tampak bersih dan terawat
6) Kelainan pada kuku

Tidak ditemukan kelaian pada kuku
Palpasi
1) Tekstur kulit

Kulit terba halus



2)

3)

4)

Turgor kulit

Turgor kulit baik, kembali cepat saat dicubit
Pitting edema

Tidak terdapat pitting edema

Capilarry refill time

< 2 detik

d. Kepala

Inspeksi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

Bentuk kepala

Bentuk kepala simetris dan normosepal
Kebersihan

Kepala dan rambut tampak bersih

Warna rambut

Rambut berwarna hitam bercampur uban
Kulit kepala

Kulit kepala tampak bersih dan tidak terdapat kelai
Distribusi rambut

Distribusi rambut merata

Kerontokan rambut

Tidak terdapat kerontokan rambut berlebihan
Benjolan dikepala

Tidak ditemukan benjolan pada kepala
Temuan yang lain

Tidak ada kelainan lain yang ditemukan

Palpasi

1)

2)

Nyeri teka
Tidak terdapat nyeri tekan pada kepala
Temuan yang lain

Tidak ditemukan kelainan

141
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e. Mata
Inspeksi
1) Kelopak mata mengalami
Tidak terdapat kelainan pada kelopak mata
2) Konjungtiva
Berwarna merah muda
3) Sklera
Berwarna putih
4) lIris
Tampak normal
5) Kornea
Tampak jernih
6) Pupll
Isokor dan bereaksi baik terhadap cahaya
7) Peradangan
Tidak ditemukan tanda peradangan
8) Katarak
Tidak tampak adanya katarak
9) Ketajaman penglihatan
Sedikit menurun sesuai proses penuaan
10)Gerak bola mata
Baik dan simetris
11)Medan penglihatan
Dalam batas normal
12)Alat bantu penglihatan
Tidak menggunakan alat bantu penglihatan
13)Buta warna
Tidak mengalami buta warna
14)Temuan lainnya
Ny. D mengeluh mata terasa pegal dan terkadangakein mata

tanpa disadari
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Palpasi

1)

2)

Kelopak mata
Tidak terdapat nyeri tekan
Temuan yang lainnya

Tidak ditemukan kelainan

f. Telinga

Inspeksi

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Bentuk telinga

Bentuk telinga kanan dan kiri simetris
Lesi

Tidak ditemukan lesi pada telinga
Peradangan

Tidak terdapat tanda-tanda peradangan
Kebersihan lubang telinga

Lubang telinga tampak bersih
Kebersihan telinga luar

Tekinga luar tampak bersih

Membran timpani

Tidak terkaji

Test Arloji

Tidak terkaji

Tes bisikan bilangan

Ny. D mampu mengulang bilangan yang dibisikkan
Tes Weber

Tidak terkaji

10)Test Rinne

Tidak terkajji

11)Test Swabach

Tidak terkaji
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Palpasi
1) Daun telinga
Tidak terdapat nyeri tekan
2) Prosessus mastoidesus
Tidak terdapat nyeri tekan
3) Temuan yang lain
Tidak ditemukan kelaianan
g. Mulut, gigi, dan bibir
Inspeksi
1) Warna bibir
Merah muda
2) Bibir pecah-pecah
Tidak terdapat bibir pecah-pecah
3) Mukosa
Mukosa mulut tampak lembab
4) Kebersihan gigi
Kebersihan gigi cukup baik
5) Gigi berlubang
Terdapat gigi berlubang
6) Gusi berdarah
Tidak terdapat perdarahan gusi
7) Kebersihan Lidah
Lidah tampak bersih
8) Pembesaran tonsil
Tidak terdapat pembesaran tonsil
9) Temuan yang lain
Ny. D mengeluh gigi sebelah kiri terasa ngilu daddng keluar air

liur tanpa disadari
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h. Hidung dan Sinus
Inspeksi
1) Bentuk hidung
Bentuk hidung simetris
2) Warna kulit hidung
Sesuai warna kulit sekitar
3) Lubang hidung
Bersih dan tidak ada sekret
4) Temuan yang lain
Tidak ditemukan kelainan
5) Peradangan
Tidak ada tanda peradangan
6) Penciuman
Fungsi penciuman baik
Palpasi
1) Mobilitas septum hidung
Normal
2) Sinusitis
Tidak terdapat nyeri sinus
3) Temuan lainnya
Tidak ada kelainan
i. Leher
Inspeksi
1) Kesimetrisan leher
Leher tampak simetris
Palpasi
1) Kelenjar limfe
Tidak teraba pembesaran kelenjar limfe
2) Pembesaran kelenjar tyroid
Tidak terdapat pembesaran tyroid



146

3) Kaku kuduk
Tidak ada kaku kuduk
4) Temuan yang lain
Tidak ditemukan kelainan
J. Payudara (pada laki-laki dan perempuan)
Inspeksi
1) Bentuk
Bentuk payudara normal
2) Kesimetrisan
Payudara kanan dan kiri simetris
3) Posisi putting
Puting susu normal
4) Tampilan payudara
Tidak ditemukan kelaianan
Palpasi
1) Benjolan
Tidak teraba benjolan
2) Temuan yang lain
Tidak ditemukan kelaianan
k. Dada dan tulang belakang
Inspeksi
1) Bentuk dada
Bentuk dada normal dan simetris
2) Kelainan bentuk
Tidak terdapat deformitas
3) Kelainan tulang belakang
Tidak tampak kelainan tilang belakang
4) Temuan yang lain

Tidak ditemukan kelaianan
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I. Pernafasan (Inspeksi, Palpasi, Perkusi, Auskultasi)
Inspeksi
1) Pengembangan dada
Pengembangan dada simetris kanan dan Kkiri
2) Pernafasan
Pola napas teratur dengan RR 20 x/menit
3) Retraksi interkosta
Tidak terdapat retraksi interkosta
4) Cuping hidung
Tidak terdapat pernapasan cuping hidung
Palpasi
1) Taktil fremitus
Sama kanan dan kiri
Perkusi
1) Suara perkusi
Sonor pada seluruh lapang paru
Auskultasi
1) Suara tambahan
Tidak terdengar suara tambahan
2) Temuan lainnya
Suara napas vesikuler normal
m. Kardiovaskuler (Inspeksi, Palpasi, Perkusi, Auskulasi)
Inspeksi
1) Titik implus maksimal
Tidak tampak
Palpasi
1) Titik implus maksimal
Teraba pada ICS V linea midklavikula sinistra
2) Katup aorta
Tidak terdapat kelainan
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3) Katup pulmonal

Tidak terdapat kelainan
4) Katup tricuspid

Tidak terdapat kelainan
5) Katup bikuspidalis

Tidak terdapat kelainan
Perkusi
1) Batas jantung

Dalam batas normal
Auskultasi
1) Bunyi jantung

Bunyi jantung S1 dan S2 tunggal, reguler
2) Temuan yang lain

Tidak terdapat bunyi tambahan
. Gastrointestinal (Inspeksi, Auskultasi, Perkusi, Pipasi)
Inspeksi
1) Bentuk abdomen

Abdommen datar dan simetris
Auskultasi
1) Peristaltik usus

Terdengar normal 12 x/menit
Perkusi
2) Ginjal

Tidak terdapat nyeri ketok
3) Hati

Dalam batas normal
4) Limfa

Tidak terdapat pembesaran
5) Abdomen

Timpani
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Usus

Timpani

Palpasi

1)

2)

Tidak nyeri tekan
Tidak terdapat nyeri tekan abdomen
Temuan yang lain

Tidak ditemukan kelainan

0. Perkemihan

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Warna urin

Kuning jernih

Jumlah urin

Dalam batas normal

Nyeri saat BAK

Tidak ada nyeri saat berkemih
Hematuria

Tidak terdpat darah dalam urin
Rasa terbakar saat BAK

Tidak ada

Perasaan tidak lampias

Tidak ada

Mengompol

Tidak ada

Tidak bisa BAK

Tidak ada

Temuan/keluhan lainnya
Tidak terdapat keluhan perkemihan

p. Muskuloskeletal

Inspeksi

1)

Lesi kulit

Tidak terdapat lesi pada ekstremitas
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2) Adanya tremor
Tidak terdapat tremor
Palpasi
1) Kekuatan ekstrimitas atas
(a) Kanan 5/5 (Pasien dapat menyelesaikan ROM setata
melawan gravitasi dengaasistancemaksimal)
Fleksi shoulded 65°
Ekstensi shouldet5°
Abduksi shouldet70°
Adduksi shoulder5°
Fleksi elbowl50°
Ekstensi elbovo°®
Supinasi forearn®0°
Pronasi forearnB80°
(b) Kiri 3/5 (Pasien hanya dapat menyelesaikan ROM weata
gravitasi dengan tanpasistancg
Fleksi shoulded40°
Ekstensi shouldgigerakan abnorma85°
Abduksi shouldet40°
Adduksi shoulde45°
Fleksi elbow110°
Ekstensi elbowd°
Supinasi forearn90°
Pronasi forearnB0°
2) Kekuatan ekstrimitas bawah
(a) Kanan 5/5 (Pasien dapat menyelesaikan ROM setata
melawan gravitasi dengaasistancemaksimal)
Fleksi hip120°
Ekstensi hid0°
Abduksi hip45°
Adduksi hip15°
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4)

5)

6)

7)

8)

9)
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Fleksi kneel30°
Ekstensi kne8°
Plantar fleksi45°
Inversi30°
Eversi20°
(b) Kiri 3/5 (Pasien hanya dapat menyelesaikan ROM weata
gravitasi dengan tanpasistancg
Fleksi hip110°
Ekstensi hib°
Abduksi hip35°
Adduksi hip10°
Fleksi kneel20°
Ekstensi kne8°
Plantar fleksi35°
Inversi20°
Eversil5°
Rentang gerak
Rentang gerak ekstremitas kiri menurun
Edema kaki
Tidak terdapat edema
Refleks bisep
Menurun pasa sisi Kiri
Refleks trisep
Menurun pasa sisi Kiri
Refleks patella
Menurun pasa sisi Kiri
Refleks Achilles
Menurun pasa sisi Kiri
Nyeri ekstremitas
Ny. D mengeluh nyeri pada tangan kiri dan kaki ki@iat sedang

beraktivitas
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10) Temuan/keluhan lainnya

Ny. D berjalan menggunakan tongkgtadripod

g. SSP (N 1—XII)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Olfaktori

Fungsi penciuman baik

Optikus

Ketajaman penglihatan sedikit menurun sesuai usia
Okulomotorius

Gerakan bola mata baik

Throklear

Fungsi baik

Trigeminus

Fungsi sensorik daan motorik baik

Abdusen

Gerak mata lateral baik

Facialis

Terdapat kelemahan ringan sisi kiri ditandai kelyarair liur tanpa
disadari

Auditori

Fungsi pendengaran baik

Glosofaringeal

Fungsi menelan baik

10)Vagus

Fungsi baik

11)Aksesoris

Kekuatan otot bahu kiri menurun

12)Hipoglosus

Gerakan lidah baik

r. Sistem Endokrin

1)

Pembesaran tiroid

Tidak terdapat pembesaran kelenjar tiroid
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2) Riwayat penyakit metabolic
Tidak ada riwayat penyakit metabolik
3) Temuan/keluhan lainnya
Tidak terdapat keluhan sistem endokrin
s. Genetalia dan Anal
1) Kebersihan
Kebersihan area genetalia dan anal terjaga derggamén terawat
2) Haemoroid
Tidak terdapat hemoroid
3) Hernia
Tidak terdapat hernia
4) Kesan (bau)
Tidak terdapat bau abnormal
5) Temuan/keluhan lainnya
Tidak ada keluhan pada area genetalia maupun anal

9. Pemeriksaan Laboratorium
Tidak ada data pemeriksaan laboratorium.

10. Aktifitas dan Latihan

Kemampuan Lansia dalam perawatan diri :

Mandi v

Berpakaian v

Mobilisasi di tempat tidur v

Pindah v

Ambulasi v

Naik tangga v

Belanja v
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Memasak v
Merapikan rumah v
Skor : 23
0 = mandiri,

1 = dibantu sebagian,
2 = perlu bantuan orang lain,
3 = perlu bantuan orang lain dan alat,
4 = tergantung/ tidak mampu
Hasil yang didapat dengan jumlah skor 23 menunjukda@hwa aktivitas
dan latihan Ny. D masih memerlukan bantuan sebatpanorang lain dalam

melakukan aktivitas sehari-hari.

11.Kognitif dan Perseptual
a. Status mental
1) Tingkat kesadaran
Compos mentis, Ny. D sadar penuh dan mampu beakgiedengan
baik selama proses pengkajian
2) Afasia
Tidak terdapat afasia, Ny. D mampu berbicara dakdpeunikasi
dengan jelas
3) Dimensia
Tidak terdapat tanda-tanda demensia, Ny. D mengatakasih
mampu mengingat identitas diri, anggota keluargatasriwayat
penyakit yang dialaminya
4) Orientasi
Ny. D mengatakan mampu mengenali waktu, tempat, atang
dengan baik
b. Bicara

Ny. D dapat berbicara dengan lancar dan mudah dipah
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Bahasa yang digunakan

Ny. D mengatakan menggunakan bahasa Jawa dan bhittssesia
dalam komunikasi sehari-hari

Kemampuan membaca

Ny. D mengatakan mampu membaca tulisan sederhagandaik
Kemampuan interaksi

Ny. D mengatakan mampu berinteraksi dengan keludegatetangga
dengan baik

Vertigo

Ny. D mengatakan sering merasa pusing dan sakal&dmampir setiap

hari

12.Lingkungan

a.

Kebersihan lingkungan

Lingkungan rumah tampak bersih, rapi, dan tidakapat benda-benda
berbahaya yang dapat menyebab cedera

Penerangan

Penerangan rumah cukup baik sehingga memudahkanDNgalam
beraktivitas

Sirkulasi udara

Sirkulasi udara di dalam rumah baik dengan vemtlasg cukup

Jenis lantai rumah

Lantai rumah menggunakan keramik

Kondisi lantai

Lantai rumah dalam keadaan kering dan tidak lembab

Tangga rumah

Terdapat 3 undakan di area rumah, yaitu di sampiaggan tempat
berjualan Ny. S, ruang belakang, dan di kamar mandi

Tempat tidur

Tempat tidur dalam kondisi aman dan mudah di jangiteh Ny. D
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h. Alat dapur
Alat dapur tersusun rapi dan tidak berserakan

i. Kamar mandi dan WC
Terdapat kamar mandi dan WC di dalam rumah tdaipak bersih serta
menggunakan jamban

J. Pembuangan air kotor
Ny. D mengatakan pembuangan air kotor dialirkan alnelsaluran
pembuangan rumah tangga, dan pembuangan BAB dan BAK
menggunakan jamban keluarga yang terhubung desegsit tank

k. Sumber air minum
Ny. D mengatakan sumber air minum berasal dari PDAM

.  Pembuangan sampah
Ny. D mengatakan sampah rumah tangga dibuang reéediempat
pembuangan sampah umum

m. Sumber Pencemaran
Ny. D mengatakan tidak ada sumber pencemaran yang mengangekitar
rumah

n. Penataan Halaman
Halaman rumah tampak tertata cukup rapi dan bersih

0. Resiko Injuri
Ny. D berisiko mengalami cedera atau jatuh karenangalami
kelemahan pada tangan kiri dan kaki kiri akibablsty sering merasa
pusing, menggunakan tongkajuadripod serta terdapat beberapa
undakan di area rumah sehingga Ny. D memerlukanabauntuk

mengurangi risiko jatuh

13.Psikologis
a. Apakah lansia mengenal masalah-masalah utamanya
Ny. D mengatakan mengenali masalah kesehtan yaalandnya yaitu
stroke pada tangan kiri dan kaki kiri, hipertemssikit kepala yang sering

kambuh, serta keterbatasan dalam melakukan aktiséthari-hari
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. Bagaimana sikapnya lansia terhadap proses penuaan
Ny. D mengatakan menerima proses penuaan yangmiigia dan
berusaha menjalani kehidupan sehari-hari sesugatidkemampuannya
. Apakah dirinya dibutuhkan atau tidak
Ny. D mengatakan merasa dirinya masih dibutuhkagh dteluarga,
terutama sebagai orang tua dan nenek bagi cuaurgac
. Apakah lansia optimis dalam memandang suatu kehidup
Ny. D mengatakan tetap optimis dan berharap konkksehatannya
dapat membaik sehingga dapat beraktivitas lebildinan
. Bagaimana lansia mengatasi stress yang dialami
Ny. D mengatakan jika mengalami stres cara menggsdengan
beristighfar, berdoa, dan mendekatkan diri kepalteh/ASWT
Apakah lansia mudah dalam menyesuaikan diri
Ny. D mengatakan mampu menyesuaikan diri dengandi&on
kesehatannya saat ini serta menerima bantuan dduarga dalam
melakukan aktivitas tertetu
. Apakah lansia sering mengalami kegagalan
Ny. D mengatakan tidak sering mengalami kegagalan derusaha
menjalani kehidupannya dengan sabar
. Apakah harapan lansia pada saat ini dan akan datang
Ny. D mengatakan berharap kesehatannya semakin anemiapat
berjalan dengan lancar, dan mampu melakukan agigcara mandiri
Daya ingat
1) Jangka pendek
Ny. D mengatakan mampu mengingat kejadian yang diatami
2) Jangka panjang
Ny. D mengatakan mampu mengingat riwayat kesehaterjaan,
dan anggota keluarganya
Proses pikir
Proses pikir Ny. D logis, terarah, dan sesuai denggrtanyaan yang

diberikan
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k. Alam perasaan
Ny. D tampak tenang, kooperatif, dan dapat mengapigkn
perasaannya dengan baik

[.  Orientasi

Ny. D mampu mengenali waktu, tempat, dan orang rdéegzat

14. PENGKAJIAN KHUSUS

a. Pengkajian masalah kesehatan kronis

Keluhan kesehatan/gejala yg dirasa<§1elalu Serinal Jaran Tidak
No | klien dalam wakti 3 bulan terakhir 3) 2) 9 (1) 9 pernah
bekaitan dg fungsi-fungsi (0)

1. | Fungsi Pengelihatan
1. pengelihatan kabur v
2. mata berair v
3. nyeri pada mata v

2. | Fungsi Pendengaran
1. pendengaran bekurang v
2. telinga berdenging v

3. | Fungsi paru (penafasan)
1. batuk lama disertai keringat v

malam
2. sesak nafas v
3. berdahak/sputum v

4. | Fungsi jantung
1. jantung berdebar-debar v
2. cepat lelah v
3. nyeri dada v

5. | Fungsi pencernaan

1. mual/muntah

2. nyeri ulu hati

3. makan dan minum belebihan
4. perubahan kebiasaan BAB

6. | Fungsi pegerakan
1. nyeri kaki saat berjalan v
2. nyeri pinggang/tulang belakang v
3. nyeri persendian/bengkak v

NENENEN
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Fungsi persarafan
1. lumpuh/kelemahan pada v

kaki/tangan
2. kehilangan rasa v
3. gemetar/ tremor v
4. nyei/pegal pada daerah tengkuk v

Saluran perkemihan
1. buang air kecil banyak v
2. sering BAK malam hari v
3. tidak mampu mengontro

pengeluaran air kemih v

JUMLAH : 28 15 6 7 0

No.

N|e| g, NIF

ANALISA HASIL
SKOR : < 25 : Tidak ada masalah kesehatan krords nsasalah
kesehatan kronis ringan.
SKOR : 26-50 : Masalah kesehatan kronis sedang
SKOR : > 50 : Masalah kesehatan Kronis
Hasil pengkajian khusus dengan skor 28 menunjukiggmva Ny. D

mengalami masalah kesehatan kronis sedang.

. Pengkajian Fungsi Kognitif

dilakukan dalam rangka mengkaji kemampuan Klierdésarkan daya
orientasi terhadap waktu, orang, tempat , serta degat
Short Portable Mental Status Questiot8PSMQ)

Pertanyaan Nilai
Tanggal berapa hari ini?

Hari apa sekarang?
Apa nama tempat ini?
Dimana alamat anda?
Berapa umur anda?

Kapan anda lahir?

W W ow W bW N
w NN 0 oo

Siapa presiden Indonesia sekarang?
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8. | Siapa presiden Indonesia sebelumnya? A S
9. | Siapa nama ibu anda? A S
10. Kurangi 3 dari 20 & tetap pengurangan 3 dari s P S
angka baru, semua secara berui
Jumlah Jawaban Salah 2
Skor: Hasil: 2
1. Salah0-3 : fungsi intelektual utuh
2 Salah 4-5 : kerusakan intelektual ringan
3. Salah 6-8 : kerusakan intelektual sedang
4 Salah 9-10 : kerusakan intelektual berat

Hasil dari pengkajian fungsi kognitif Ny. D dengaitai jawaban
salah 2 dan jawaban benar 8 maka dihasilkan babagsif intelektual
utuh.

. Pengkajian kemandirian fungsional/Index Barthel

Berfungsi mengukur kemandirian fungsional dalamapetan diri dan
mobilitas serta dapat juga digunakan sebagai laitdalam menilai
kemampuan fungsional bagi pasien-pasien yang mamgajangguan

keseimbangan

No. | Item yang dinilai Skor NILAI
1. | Makan Feeding 0 = tidak mampu 2
1 = butuh bantuan memotong
2 = mandir
2. | Mandi Bathing 0 = tergantung orang lain 0
1 = mandir
3. | Perawatan Dinf 0 = membutuhkan bantuan orang lain 1
(Grooming 1 = mandiri dim perawatan muka, rambut,
gigi, dan bercukt
4. | Berpakaian 0 = tergantung orang lain 2
(Dressing 1 = sebagian dibantu
2 = mandir
5. | Buang air kecil 0 = inkontinensia atau pakai kateter dan 2
(Bowe) tidak terkontrol
1 = kadang inkontinensia
2 = kontinensi
6. | Buang air besg| O = inkontinensi 2
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(Bladdel) 1 = kadang inkontinensia
2 = kontinensi
7. | Penggunaan toilet| 0 =tegantung bantuan oramg la 1

1 = membutuhkan bantuan, tapi dapat
melakukan beberapa hal sendiri
2 = mandir

8. | Transfer 0 = tidak mampu 2
1 = butuh bantuan untuk bisa duduk
2 = bantuan kecil

3 = mandir

9. | Mobilitas 0 = immobile 2
1 = menggunakan kursi roda
2 = berjalan dg bantuan 1 orang

3 = mandir

10 | Naik turun tangga | 0 =tidak mampu 1
1 = menggunakan bantuan
2 = mandir

Jumlah skor: 15
Interpretasi hasil :
20 = Mandiri
2-19 = Ketergantungan ringan
9-11= Ketergantungan sedang
5-8 = Ketergantungan berat
Hasil dari pengkajian kemandirian fungsional/indelesthel dengan
hasil nilai 15 menunjukkan Ny. D ketergantungangaim dalam

melakukan aktivitas.

d. Status Psikologis (Skala Depresi)

No. Pernyataan Ya | Tidak

1. | Apakah anda merasa puas terhadap kehidupan |anda
selama ini

2. | Apakah anda sudah tidak melakukan kegiatan |dan v
minat/kesenangan anc

3. | Apakah anda merasa kehidupan anda hampa/kosong? Vv

4. | Apakah anda sering merasa bosan? v

5. | Apakah anda bersemangat menjalani kehiudupdnrsaa v
dan kedepar

6. | Apakah anda diganggu oleh pikiran-pikiran yar@k v
dapat anda keluarkan/ungkapk
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7. | Apakah anda merasa bahagia menjalani kehidupda®?a

8. | Apakah anda merasa sering tidak berdaya? Vv

9. | Apakah anda lebih senang tinggal dirumah dadapa v
pergi keluar dan mengerjakan sesuatu hal yang

10. | Apakah anda sering lupa? v

11. | Apakah anda merasa hidup ini indah? Vv

12. | Apakah saat ini anda merasa tidak berguna? v

13. | Apakah anda masih mempunyai kekuatan uptuk
melakukan kegiatan seh-hari”

14. | Apakah anda merasa tidak mempunyai harapan masa v
depan

15. | Apakah anda merasa banyak orang lebih baikadda? v

Skor GDS Geriatric Depression Scale2
0-4 :tingkat depresi normal

5-8 :tingkat depresi ringan

9-11 :tingkat depesi sedang

12-15: tingkat depresi berat

Hasil dari pengkajian status psikologis Ny. D dengskor 2

menunjukkan bahwa Ny. D mengalami tingkat dep

e. Apgar Keluarga

reginal.

Selalu| Kadang Tidak
No. ITEM PENILAIAN Pernah
@ | @
1. | Saya Puas bahwa saya dapat kembali pada

keluarga (teman-teman) untuk membantu
saya pada waktu saya mendapatkan kesugahan
(Adapation)

2. | Saya puas dengan cara keluarga (teman2
teman) saya, untuk membicarakan sesuatu
dengan saya dan mengungkapkan masalah
dengan sayéParthnership)

3. | Saya puas bahwa keluarga (teman-temanp

saya, menerima dan mendukung keinginan
saya untuk melakukan aktifitas atau arah baru
(Growt)
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4. | Saya puas dengan cara keluarga (teman2
teman) saya, mengekspresikan afek dan
berespon terhadap emosi-emosi saya seperti
marah,sedih atau mencinfaiction)

5. | Saya puas dengan cara keluarga (teman2
teman) saya, dan saya menyediakan waktu
bersam-sama(Resolve)

Skor: 10
Penilaian:
<3 :terjadi disfungsi keluarga tingkat tinggi
4 - 6 : terjadi disfungsi keluarga tingkat mendnga
>6 :tidak terjadi disfungsional
Hasil yang didapat dari penilaian apgar keluargagda skor 10

artinya Ny. D tidak mengalami disfungsional.

15.SOSIAL EKONOMI

a.

Dari mana sumber keuangan lanjut usia

Ny. D mengatakan sumber keuangan Ny. D berasal kktarga,

terutama suami dan anak-anaknya

Apa saja kesibukan lanjut usia dalam mengisi wakdng

Ny. D mengatakan untuk mengisi waktu luang dengananton televisi,

mengobrol dengan keluarga dan tetangga, berlatitggezakkan tangan
kirinya, dan beribadah

Dengan siapa dia tinggal

Ny. D mengatakan tinggal bersama keluarganya yaémgan suami,
anak ke tiga, menantu, dan ke dua cucunya

Kegiatan organisasi apa yang diikutu lanjut usia

Ny. D mengatakan hanya mengikuti kegiatan arisdunakga

Bagaimana pandangan lanjut usia terhadap lingkunygan

Ny. D mengatakan memandang lingkungannya sebaggungan yang
bersih, nyaman untuk ditempati dan memiliki hubundgaik dengan

tetangga sekitar
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f. Berapa sering lanjut usia berhubungan dengan daamdiluar rumah
Ny. D mengatakan sering berhubungan baik dengamgdean terutama
dengan tetangga dan keluarga

g. Siapa saja yang mengunjungi
Ny. D mengatakan yang sering mengunjunginya yamaka cucu,
tetangga, dan kerabat

h. Seberapa besar ketergantungannya
Ny. D mengatakan masih memerlukan bantuan keluadgiam
melakukan aktivitas seperti dibantu saat berpindath tempat duduk,
naik tangga, dan saat ingin ke kamar mandi

i. Apakah dapat menyalurkan hobi atau keinginannygatemasilitas yang
ada
Ny. D mengatakan masih dapat melakukan kegiatag gesukai seperti
menonton televisi, berbincang dengan tetangga elaarga, dan berbadah

16.PENGKAJIAN SPIRITUAL

a. Apakah lansia secara teratur melakukan ibadah isésngan keyakinan
agamanya
Ny. D mengatakan teratur melaksanakan ibadah sbalaaktu sesuai
dengan keyakinannnya

b. Apakah lansia secara teratur mengikuti atau terakéf dalam kegiatan
keagamaan, misalnya pengajian dan penyantunanyatiak atau fakir
miskin
Ny. D mengatakan terkadang mengikuti kegiatan keaga di
lingkungan sekitar sesuai dengan kondisi kesehgtann

c. Bagaimana cara lansia menyelesaikan masalah
Ny. D mengatakan apabila memiliki masalah biasadiselesaikan
dengan berdiskusi bersama keluarga, berdoa, dadeketikan diri kepada
Tuhan
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d. Apakah lansia terlihat sabar dan tawakal
Ny. D tampak sabar dan tawakal dalam menghadapidigon
kesehatannya serta tetap berusaha menjalani aktiséhari-hari sesuai

dengan kemampuan



E. DIAGNOSA KEPERAWATAN

ANALISA DATA
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TGL

DATA

MASALAH

ETIOLOGI

28 Mei 2026

DS:

Ny. D mengatakan sulit menggerakk
tangan kiri dan kaki kiri sejak mengala
stroke

Ny. D mengatakan aktivitas sehari-h
menjadi terbatas dan memerlukan tong
guadripodsebagai alat bantu saat jalan

Ny. D tampak berjalan menggunakan tong
guadripod
Pergerakan ekstremitas kiri Ny. D tamp
sulit

Kekuatan otot ekstremitas atas Kkiri 3
(Pasien hanya dapat menyelesaikan R
melawan gravitasi dengan tanmesistancg
Kekuatan otot ekstremitas bawah Kkiri 3
(Pasien hanya dapat menyelesaikan R
melawan gravitasi dengan tangsistance
Tanda-tanda vital

TD :123/87 mmHg

N : 97 x/menit

RR : 20 x/menit

S :36,6° C

an
mi

ari

kat

kat

ak

3/5
OM

3/5
oM

SpO: : 95%

Gangguan mobilitas fisik (D. 0054

)

Penurunan kekuoattot
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28 Mei 2026

DS:

Ny. D mengatakan pernah terjatuh pada bt
Oktober 2025 yang lalu dan jatuh kemb
sekitar pada bulan Februari 2026 yang
karena merasa pusing saat akan masuk ru
Ny. D mengatakan sering mengalami Sg
kepala dan pusing

Usia Ny. D 65 tahun

Pergerakan ekstremitas atas kiri ¢
ekstremitas bawah kiri Ny. D tampak lemat
Mobilitas Ny. D tampak terbatas akib
stroke

Ny. D tampak berjalan perlahan d
memerlukan alat bantu tongkagiadripod
Terdapat 3 undakan di area rumah Ny. D

Risiko jatuh (D.0143)
ulan

ali

alu

mah

akit

lan
5
at

Ny. D mempunyai riwayat jatuh pada bulan

Oktober 2025 yang lalu dan jatuh kemh
Februari 2026
Tanda-tanda vital
TD :123/87 mmHg
N : 97 x/menit
RR : 20 x/menit

S :36,6° C

ali

SpO: : 95%

Penggunaan alat ba
berjalan

ntu



168

28 Mei 2026 | DS: Risiko perfusi serebral tidak efektiHipertensi
= Ny. D mengatakan mempunyai riwaydD.0017)
hipertensi sejak 4 tahun yang lalu
= Ny. D mengatkan sering mengalami sakit
kepala dan pusing
= Ny. D mengatakan rutin kontrol ke rumah
sakit setiap satu bulan sekali dan
mengonsumsi obat yang diberikan dokter
DO:
= Ny. D memiliki riwayat stroke dengan
kelemahan ekstremitas kiri
» Tanda-tanda vital
TD :123/87 mmHg
N  :97 x/menit
RR : 20 x/menit
S :36,6° C
SpO2: 95%

DIAGNOSA KEPERAWATAN

1. Gangguan mobilitas fisik (D.0054) b.d penurunanuetlin otot d.d mengeluh sulit menggerakkan ekstasmkekuatan otot
menurun, rentang gerak (ROM) menurun, nyeri sa@dak, sendi kaku.

2. Risiko jatuh (D.0143) d.d penggunaan alat bantjalzer.

3. Risiko perfusi serebral tidak efektif (D.0017) thigertensi.
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No.| Diagnosa Tujuan Umum Tujuan Khusus Rencana Tindakan | Metode Rrtemuan Sumber/alat
Keperawatan bantu yang
dibutuhkan
1. | Gangguan | Mobilitas Fisik Setelah dilakukan Dukungan Metode pertemuan |1. SDKI
mobilitas (L.05042) tindakan keperawatan Mobilisasi (1.05173) | dengan cara 2. SLKI
fisik b.d Setelah dilakukan | selama 3x2 kunjungan | Observasi wawancara, 3. SIKI
penurunan | tindakan 1. Pasien mampu 1. Identifikasi mengedukasi, dan |4. Leaflet
kekuatan keperawatan selama  menigkatkan adanya nyeri mengobservasi ke |5. Tensimeter
otot 3x2 kunjungan pergerakan ekstremita atau keluhan rumah Ny. D selama6. Termometer
(D.0054) mobilitas fisik 2. Pasien mampu fisik lainnya 3 hari dengan sehari7. Oximeter
meningkat dengan meningkatkan 2. Monitor 2x kunjungan pagi |8. Alat ukur
kriteria hasil: kekuatan otot frekuensi pukul 08.00 WIB goniometer
1. Pergerakan 3. Pasien mampu jantung dan dan sore pukul 16.00. Grip ball
ekstremitas meningkatkan rentang tekanan darah | WIB training
meningkat gerak sendi (ROM) sebelum 10.Handuk
2. Kekuatan otot |4. Pasien mampu memulai 11.Lembar
meningkat mengurangi kekakuan mobilisasi observasi
3. Rentang gerak sendi 3. Monitor kondisi
sendi (ROM) 5. Pasien mampu umum selama
meningkat mengurangi melakukan
4. Kaku sendi keterbatasan gerak mobilisasi
menurun Terapeutik
5. Gerakan terbatas 4. Fasilitasi
menurun aktivitas
mobilisasi
dengan alat

bantu (mispagar
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tempat tidur,
quadripod

5. Fasilitasi
melakukan
pergerakan, jika
perlu

6. Libatkan
keluarga untuk
membantu
pasien dalam
meningkatkan
pergerakan

Edukasi

7. Jelaskan tujuan
dan prosedur
mobilisasi

8. Anjurkan
melakukan
mobilisasi dini

9. Ajarkan
mobilisasi
sederhana yang
harus dilakukan
(mis. duduk di
tempat tidur,
duduk di sisi
tempat tidur,
pindah dar
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tempat tidur ke
kursi)

Risiko jatuh
dd
penggunaan
alat bantu
berjalan
(D.0143)

Tingkat Jatuh
(L.14138)
Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan selamg
3x2 kunjungan
tingkat jatuh
menurun dengan
kriteria hasil:
1. Jatuh saat berdiri
menurun
2. Jatuh saat duduk
menurun
Jatuh saat
berjalan menurun
Jatuh saat naik
tangga menurun
5. Jatuh saat di
kamar mandi
menurun

3.

A

Setelah dilakukan tindakanPencegahan Jatuh
(1.14540)
Observasi

keperawatan selama 3x2
kunjungan
1.

3.

5.

. Pasien mampu

Pasien mampu
mengurangi risiko jatuln
saat berdiri

mengurangi risiko jatuln
saat duduk
Pasien mampu
mengurangi risiko jatuln
saat berjalan
Pasien mampu
mengurangi risiko jatuln
saat naik tangga
Pasien mampu
mengurangi risiko jatuln
saat berada di kamar
mandi

1.

Identifikasi
faktor risiko
jatuh (mis. usia
>65 tahun,
penurunan
tingkat
kesadaran,
defisit kognitif,
hipotensi
ortostatik,
gangguan
keseimbangan,
gangguan
penglihatan,
neuropati)
Identifikasi
faktor
lingkungan yang
meningkatkan
risiko jatuh (mis.
lantai licin,
penerangan
kurang

Metode pertemuan
dengan cara
wawancara,
mengedukasi, dan
mengobservasi ke
rumah Ny. D selama
3 hari dengan sehar
2x kunjungan pagi
pukul 08.00 WIB
dan sore pukul 16.0
WIB

A
i

oahwnE

SDKI

SLKI

SIKI
Tensimeter
Termometer
Oximeter




172

3. Monitor

Terapeutik
4. Gunakan alat

Edukasi

5. Anjurkan

6.

7.

kemampuan
berpindah dari
tempat tidur ke
kursi roda dan
sebaliknya

bantu berjalan
(mis. kursi roda,
walker,
quadripod

menggunakan
alas kaki yang
tidak licin
Anjurkan
berkonsentrasi
untuk menjaga
keseimbangan
tubuh
Anjurkan
melebar jarak

kedua kaki untuk

meningkatkan
keseimbangan
saat berdi
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Risiko
perfusi
serebral
tidak efektif
(D.0017)

Perfusi Serebral
(L.02014)

Setelah dilakukan
tindakan
keperawatan selamg
3x2 kunjungan
perfusi serebral
meningkat dengan
kriteria hasil:

1. Kognitif
meningkat

Sakit kepala
menurun
Tekanan darah
sistolik membaik
Tekanan darah
diastolik
membaik

Reflek saraf
membaik

2.

3.

A

Setelah dilakukan tindakanManajemen

keperawatan selama 3x2
kunjungan

1. Pasien mampu
meningkatkann fungsi
kognitif

Pasien mampu
menurunkan keluhan
sakit kepala

Pasien mampu
mempertahankan
tekanan darah sistolik
dalam rentang yang
membaik

Pasien mampu
mempertahankan

2.

4.

tekanan darah diastolik

dalam rentang yang
membaik

Pasien mampu
meningkatkan fungsi
reflek saraf

N

Peningkatan
Tekanan
Intrakranial
(1.06194)
Observasi

1. Monitor
tanda/gejala
peningkatan
TIK (mis.
tekanan darah
meningkat,
tekanan nadi
melebar,
bradikardia,
pola napas
ireguler,
kesadaran
menurun)
Monitor status
pernapasan
Terapeutik

3. Pertahankan

suhu tubuh
norma

2.

Metode pertemuan
dengan cara
wawancara,
mengedukasi, dan
mengobservasi ke
rumah Ny. D selama
3 hari dengan sehar
2x kunjungan pagi
pukul 08.00 WIB
dan sore pukul 16.0
WIB

A
i

oahwnE

SDKI

SLKI

SIKI
Tensimeter
Termometer
Oximeter
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NO. HARI/ DIAGNOSA IMPLEMENTASI RESPON HASIL TTD
TANGGAL/ | KEPERAWATAN
JAM
1. | Kamis, Gangguan 1. Mengidentifikasi adanya nyeri| S:
28 Mei 2026 | mobilitas fisik b.d dan keluhan fisik = Ny. D mengatakan tangan kiri dan kaki
08.00 WIB penurunan 2. Memonitor tanda-tanda vital kiri sulit digerakkan sejak mengalami
kekuatan otot sebelum dilakukan latihan stroke
(D.0054) Range Of MotiorfROM) O:
menggunakan teragrip ball = Ny. D tampak mengalami keterbatasan
training gerak pada ekstremitas Kiri
3. Mengobservasi kekuatan otot| = Tanda-tanda vital
ekstremitas atas kiri sebelum TD: 123/87 mmHg
dilakukan latiharRange Of N: 97 x/menit
Motion (ROM) menggunakan RR: 20 x/menit
terapigrip ball training S:36,6°C
Sp02: 95%
= Kekuatan otot ekstremitas atas kiri 3/
(Pasien hanya dapat menyelesaikan
ROM melawan gravitasi dengan tanpa
resistanc)
08.10 WIB 4. Menjelaskan tujuan dan S:
prosedur latihafRange Of = Ny. D dan keluarga mengatakan
Motion (ROM) menggunakan memahami tujuan dan prosedur latihan
terapigrip ball training berupa | O:
leafletkepada Ny. D dan » Pasien tampak memperhatikan
keluargi penjelasan dan kooper:
08.15 WIE 5. Mengajarkan latihaRange O | S:
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Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

. Melibatkan keluarga dalam
membantu latihanntuk

meningkatkan kesembuhan Ny.

D

. Melakukan PengukuraRange
Of Motion(ROM) pada
ekstremitas atas Kkiri

. Mengobservasi kekuatan otot
ekstremitas atas kiri sesudah
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

Ny. D mengatakan bersedia melakuk
latihan

Keluarnga Ny. D mengatakan bersed
membantu latihan setiap hari

Ny. D mengatakan tangan kiri terasal

lebih nyaman setelah latihan

Ny. D mampu mengikuti latihan

dengan bantuan

Keluarga Ny. D tampak mengamati d
memahami cara melakukan latihan
Range Of MotiofROM) menggunakar
terapi genggam bola karet

Hasil pengukuran ROM Ekstremitas
Atas Kiri

1. Fleksi shoulded40°

2. Ekstensi shouldgigerakan
abnormal) 35°

Abduksi shouldet40°

Adduksi shoulde45°

Internal rotasi shoulde70° dan
Eksternal rotasi shouldef5°
Fleksi eloowl110°

Ekstensi elbov®®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearnB0°

10. Palmar fleksi wris&40°

abkow

©oxo~NOo

a

-

11. Dorso fleksi wris 45°
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12.Radial deviasil5°

13.Ulnar deviasil5®

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri te
3/5 (Pasien hanya dapat menyelesaik
ROM melawan gravitasi dengan tanp
resistanc)

ap
an

DD

Kamis,
28 Mei 2026
16.00 WIB

16.10 WIB

Gangguan
mobilitas fisik b.d
penurunan
kekuatan otot
(D.0054)

. Mengidentifikasi adanya nyeri

dan keluhan fisik

. Memonitor tanda-tanda vital

sebelum dilakukan latihan
Range Of MotiofROM)
menggunakan teragrip ball
training

. Mengobservasi kekuatan otot

ekstremitas atas kiri sebelum
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

Ny. D mengatakan tangan kiri terasa
lemas dan sulit digerakkan

Ny. D tampak kooperatif dan mampu
mengikuti instruksi

Tanda-tanda vital

TD: 126/84 mmHg

N: 88 x/menit

RR: 20 x/menit

S:36,4°C

Sp0O2: 98%

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri te
3/5 (Pasien hanya dapat menyelesaik
ROM melawan gravitasi dengan tanp
resistanc)

ap
an

. Membimbing latiharRange Of

Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

. Melibatkan keluarga dalam

membantu dan mendampingi
latihan Ny. C

Ny. D mengatakan tangan kiri terasa
lebih ringan setelah latihan

Ny. D mengatakan senang karena dapat

mengikuti latihan sampai selesai
Keluarga Ny. D mengatakan ak
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. Memonitor kondisi umum

selama latihan

. Memberikan pujian atas usaha
Ny. D selama latihan

. Melakukan PengukuraRange
Of Motion(ROM) pada
ekstremitas atas Kiri

. Mengobservasi kekuatan otot
ekstremitas atas kiri sesudah
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

membantu latihan Ny. D secara rutin

Ny. D mampu mengikuti latihan
dengan bantuan

Ny. D tampak bersemangat selama
latihan

Keluarga Ny. D aktif mendampingi Ny.

D

Hasil pengukuran ROM pada
ekstremitas atas Kkiri

1. Fleksi shoulded50°

2. Ekstensi shouldggerakan
abnormal) 35°

Abduksi shouldet55°

Adduksi Shouldes0°

Internal rotasi shoulder0° dan
Eksternal rotasi shouldefs°
Fleksi elbowl130°

Ekstensi elbov@°

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearn80°

10. Palmar fleksi wris#5°
11.Dorso fleksi wris#5°
12.Radial deviasil5°

13.Ulnar deviasil5®

Kekuatan ootot ekstremitas atas kiri
tetap 3/5 (Pasien hanya dapat
menyelesaikan ROM melawan gravit

abkow

©oNO
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dengan tanpresistanc)

16.50 WIB 10Memberikan motivasi agar Ny.| S:
D melakukan latihan secara |= Ny. D mengatakan bersedia melakukan
rutin latihan rutin setiap hari
O:
= Ny. D tampak termotivasi dan mampu
mengulangi kembali manfaat latihan
Range Of MotiofROM) menggunakan
terapi genggam bola karet yang telah
dijelaskal
Kamis, Risiko jatuh d.d 1. Mengidentifikasi faktor risiko | S:
28 Mei 2026 | penggunaan alat jatuh = Ny. D mengatakan pernah terjatuh
08.45 WIB bantu berjalan 2. Mengidentifikasi faktor karena merasa pusing saat akan masuk
(D.0143) lingkungan yang dapat rumah
meningkatkan risiko jatuh = Ny. D mengatakan masih merasa takut
3. Memonitor kemampuan berjalan jatuh saat berjalan
dan keseimbangan tubuh saat| O:
menggunakan tongkat = Usia Ny. D 65 tahun
quadripod = Ny. D terlihat berjalan menggunakan
tongkatquadripod
= Ny. D terlihat berjalan perlahan
» Terdapat 3 undakan di area rumah Ny.
D
Kamis, Risiko jatuh d.d 1. Mengedukasi cara penggunaans:
28 Mei 2026 | penggunaan alat tongkatquadrpodyang benar |= Ny. D mengatakan memahami cara
16.55 WIB bantu berjalan 2. Menganjurkan menggunakan berjalan yang lebih aman
(D.0143) alas kaki yang tidaklicin = Keluarga Ny. D mengatakan bersedia
3. Menganjurkan keluarg mendampingi saat Ny. D berja
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mendampingi saat berpindah
tempat atau berjalan

. Ny. D mampu menjelaskan kembali

cara penggunaan tonglgiadripod
Ny. D tampak lebih berhati-hati saat
berjalan

Keluarga Ny. D terlihat memahami
pencegahan jati

Kamis, Risiko perfusi . Mengidentifikasi adanya sakit
28 Mei 2026 | serebral tidak kepala dan pusing Ny. D mengatakan sering mengalami
08.05 WIB efektif d.d sakit kepala dan pusing
hipertensi (D.0017 Ny. D mengatakan mempunyai riwayat
hipertensi sejak 4 tahun yang lalu
Ny. D tempak sadar penuh (compos
mentis)
Tidak terdapat penurunan kesad:
Kamis, Risiko perfusi . Mengedukasi pentingnya :
28 Mei 2026 | serebral tidak kontrol tekanan drah secara Ny. D mengatakan terdakadang masing
16.05 WIB efektif d.d rutin merasakan pusing ringan
hipertensi (D.0017) 2. Menganjurkan kepatuhan Ny. D mengatakan rutin kontrol
minum obat sesuai anjuran kerumah sakit setiap bulan sekali dan
dokter rutin minum obat sesuai dengan anjuran
dokter
Ny. D terlihat kooperatif dan mampu
memahami edukasi yang diberil
Jumat, Gangguan . Mengidentifikasi adanya nyeri
29 Mei 202( | mobilitas fisik b.d dan keluhan fisi Ny. D mengatakan tangan kirin
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08.00 WIB

08.10 WIB

penurunan
kekuatan otot
(D.0054)

. Memonitor tanda-tanda vital

. Mengobservasi kekuatan otot

sebelum dilakukan latihan
Range Of MotiofROM)
menggunakan teragrip ball
training

ekstremitas atas kiri sebelum
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

latihan pagi ini

Ny. D tampak masih kesulitan

masih sulit digerakkan
Ny. D mengatakan siap mengikuti

menggerakkan tangan kirinya
Tanda-tanda vital

TD: 115/79 mmHg

N: 90 x/menit

RR: 20 x/menit

S:36,4°C

Sp02: 99%

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri te
3/5 (Pasien hanya dapat menyelesaik
ROM melawan gravitasi dengan tanp
resistanc)

ap
an

D

. Membimbing latiharRange Of

. Melibatkan keluarga dalam

. Memonitor kondisi umum
. Memberikan pujian atas usaha

. Melakukan PengukuraRange

Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

membantu dan mendampingi
latihan Ny. D

selama latihan

Ny. D selama latihan

| Ny. D mengatakan latihan dapat diiku

sebelumnya

Ny. D terlihat mampu mengikuti latiha

Of Motior (ROM) pade

dengan baik

Ny. D mengatakan tangan kirinya
terasa lebih ringan setelah latihan
Ny. D mengatakan dapat menggengg
bola karet lebih kuat dibandingkan

dengan baik

=,

am

Ny. D terlihat lebih aktif menggerakki
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ekstremitas atas Kkiri

. Mengobservasi kekuatan otot

ekstremitas atas kiri sesudah
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

tangan kirinya selama latihan
Keluarga Ny. D terlihat membantu da
mendampingi Ny. D selama latihan
Hasil pengukuran ROM ekstremitas
atas Kiri

1. Fleksi shoulded55°

2. Ekstensi shoulddigerakkan
abnormal) 40°

Abduksi shouldet55°

Adduksi shouldeb0°

Internal rodasi shoulde75° dan
Eksternal rotasi shoulde80°
Fleksi elbowl30°

Ekstensi elbovd°®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearn80°

10. Palmar fleksi wris65°

11.Dorso fleksi wrisd5°

12.Radial deviasiL7°

13. Ulnar deviasil5®

Kekuatan otot ekstremitas kiri tetap 3
(Pasien hanya dapat menyelesaikan
ROM melawan gravitasi dengan tanp
resistanc)

abkw
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5

D

Jumat,
29 Mei 2026
16.00 WIB

Gangguan
mobilitas fisik b.d
penurunan
kekuatan oto

. Mengidentifikasi adanya nyeri

dan keluhan fisik

. Memonitor tanda-tanda vital

sebelum dilakukan latihe

| Ny. D mengatakan tidak ada keluhan

selama beraktivitas hari ini

Ny. D mengatakan tangan Kiri tere
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16.10 WIB

(D.0054)

. Mengobservasi kekuatan otot

Range Of MotiofROM)
menggunakan teragrip ball
training

ekstremitas atas kiri sebelum
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

lebih kuat

Ny. D terlihat kooperatif

Tanda-tanda vital

TD: 122/81 mmHg

N: 85 x/menit

RR: 20 x/menit

S:36,1°C

Sp02: 99%

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri 3/
(Pasien hanya dapat menyelesaikan
ROM melawan gravitasi dengan tanp
resistanc)

Ol

D

. Membimbing latiharRange Of

. Melibatkan keluarga untuk teru

. Memonitor kondisi umum
. Memberikan pujian atas usaha

. Melakukan PengukuraRange

. Mengobservasi kekuatan otot

Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

membantu dan mendampingi
latihan Ny. D secara rutin

selama latihan
Ny. D selama latihan

Of Motion(ROM) pada
ekstremitas atas Kiri

ekstremitas atas kiri sesud

gerakan latihan

Ny. D mampu melakukan latihan

Ny. D mengatakan gerakan tangan
kirinya semakin membaik
Ny. D mengatakan lebih percaya diri

melakukan latihan dan mulai menghafal

dengan bantuan minimal
Ny. D terlihat saat latihan
Hasil pengukuran ROM ekstrmitas ats
Kiri

1. Fleksi shoulded60°

2. Ekstensi shoulddigerakan

S

abnormal) 4°
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dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

Abduksi shouldet60°

Adduksi shouldeb0°

Internal rotasi shoulde?5° dan
Eksternal rotasi shoulde80°
Fleksi elbowl130°

Ekstensi elbovd®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearm80°

10. Palmar fleksi wris65°
11.Dorso fleksi wris#45°
12.Radial deviasil8°

13.Ulnar deviasil5®

Kekuatan otot ekstreitas atas kiri
meningkat menjadi 3+/5 (Pasien dapa
menyelesaikan ROM secdtdl
melawan gravitasi dengaasistance
minimal)

abkw

©oxo~NOo
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16.40 WIB 10Memberikan motivasi agar Ny.| S:
D melakukan latihan secara |= Ny. D mengatakan akan terus
rutin melakukan latihan ROM setiap hari
O:
= Ny. D terlihat termotivasi dan
memahami pentingnya latihan ROM
bola karet untuk meningkatkan
kekuatan otc
Jumat, Risiko jatuh d.d 1. Memonitor kemampuan berjalars:
29 Mei 2026 | penggunaan alat dan keseimbangan tubuh saat|= Ny. D mengatakan masih menggunakan
0850 WIB bantu berjalal menggunakan tongkquadrpoc tongkatquadrpocdengan langka
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(D.0143)

perlahan

Ny. D tampak berjalan menggunakan
tongkatquadrpoddengan langkah
perlahan

Keseimbangan tubuh Ny. D cukup bajik

dengan bantuan a

Jumat, Risiko jatuh d.d . Mengevaluasi penggunaan S:
29 Mei 2026 | penggunaan alat tongkatquadripod = Ny. D mengatakan lebih aman saat
16.45 WIB bantu berjalan . Menganjurkan keluarga tetap berjalan menggunakan tongkat
(D.0143) mendampingi saat pasien = Keluarga Ny. D mengatakan selalu
berjalan mendampingi pasien saat berpindah
. Mengingatkan penggunaan alas tempat
kaki yang tidak licin = Ny. D mengatakan bersedia
menggunakan alas kaki yang tidak licin
saat beraktivitas.
O:
= Ny. D mampu menggunakan tongkat
guadripod dengan baik
» Keluarga Ny. D tampak kooperatif
mendampingi pasien
= Ny. D tampak memahami anjuran
penggunaan alas kaki yang tidak licin
untuk mencegah risiko jat
Jumat, Risiko perfusi . Mengidentifikasi adanya S:
29 Mei 2026 | serebral tidak keluhan sakit kepala atau pusing Ny. D mengatakan pusing sudah
08.05WIB | efektif d.d . Mengkaji kepatuhan pasien berkurang dibanding sebelumnya

hipertensi (D.001"

terhadap pengobatan hiperte

Ny. D mengatakan rutin minum ok
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sesuai anjuran dokter

Ny. D tampak sadar penuh (compos

mentis)
Ny. D tampak kooperatif dan tidak

tampak mengalami keluhan pusing atau
sakit kepal
Jumat, Risiko perfusi . Mengedukasi pentingnya :
29 Mei 2026 | serebral tidak menjaga tekanan darah tetap Ny. D mengatakan memahami
16.05 WIB | efektif d.d terkontrol pentingnya mengontrol tekanan darah
hipertensi (D.0017) 2. Mengingatkan kepatuhan Ny. D mengatakan akan tetap rutin
minum obat penurun tekanan kontrol dan minum obat
darah :
Ny. D tampak memahami edukasi yang
diberikar
Sabtu, Gangguan . Mengidentifikasi adanya nyeri | S:
30 Mei 2026 | mobilitas fisik b.d dan keluhan fisik Ny. D mengatakan tangan kirinya
08.00 WIB penurunan . Memonitor tanda-tanda vital semakin mudah digerakkan
kekuatan otot sebelum dilakukan latihan Ny. D mengatakan tidak ada keluhan
(D.0054) Range Of MotioffROM) :
menggunakan teragrip ball Ny. D terlihat lebih aktif menggerakkan

training

. Mengobservasi kekuatan otot

ekstremitas atas kiri sebelum
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

tangan kirinya
Tanda-tanda vital
TD: 120/82 mmHg
N: 85 x/menit

RR: 20 x/menit
S:36°C

Sp0O2: 989
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Kekuatan otot ekstremitas atas kiri 3+
(Pasien dapat menyelesaikan ROM
secardull melawan gravitasi dengan
resistanc minimal)

08.10 WIB

5. Melibatkan keluarga dalam

6. Memonitor kondisi umum
7. Memberikan pujian atas usaha

8. Melakukan PengukuraRange

9. Mengobservasi kekuatan otot

4. Membimbing latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

membantu dan mendampingi
latihan Ny. D

selama latihan
Ny. D selama latihan

Of Motion(ROM) pada
ekstremitas atas Kiri

ekstremitas atas kiri sesudah
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

Ny. D mengatakan latihan semakin

mudah dilakukan
Ny. D mengatakan tangan kirinya

terasa lebih kuat

Ny. D mampu melakukan latihan

dengan lebih mandiri

Keluarga Ny. D terlihat mendampingi
Ny. D selama latihan

Hasil pengukuran ROM ekstremitas
atas Kiri

1. Fleksi shoulded60°

2. Ekstensi shouldggerakan
abnormal) 40°

Abduksi shouldet60°

Adduksi shouldeb5°

Internal rotasi shouldeB0O° dan
Eksternal rotasi shouldeg85°
Fleksi elbowl30°

Ekstensi elbovd°®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearn80°

0. Palmar fleksi wris55°

abkow

HO®oNO
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11.Dorso fleksi wris5°

12.Radial deviask0°

13.Ulnar deviasi20°

Kekuatan otot eksremitas atas kiri tet
3+/5 (Pasien dapat menyelesaikan
ROM secardull melawan gravitasi
dengin resistanc minimal)

Sabtu,
30 Mei 2026
16.00 WIB

16.10 WIB

Gangguan
mobilitas fisik b.d
penurunan
kekuatan otot
(D.0054)

. Mengidentifikasi adanya nyeri

dan keluhan fisik

. Memonitor tanda-tanda vital

sebelum dilakukan latihan
Range Of MotioffROM)
menggunakan teragrip ball
training

. Mengobservasi kekuatan otot

ekstremitas atas kiri sebelum
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

latihan

. Ny. D terlihat lebih nyaman dan

resistanc minimal)

Ny. D mengatakan tangan kiri sudah
tidak sekaku sebelumnya
Ny. D mengatakan siap melakukan

kooperatif
Tanda-tanda vital
TD: 123/87 mmHg
N: 85 x/menit

RR: 20 x/menit
S:36,4C

Sp02: 99%
Kekuatan otot ekstremitas atas kiri 3+
(Pasien dapat menyelesaikan ROM
secardull melawan gravitasi dengan

. Membimbing latiharRange Of

Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

Ny. D mengatakan tangan kirinya

semakin kuat cn lebih mudal
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. Melibatkan keluarga untuk teru
membantu dan mendampingi
latihan Ny. D secara rutin

. Memonitor kondisi umum

selama latihan

. Memberikan pujian atas usaha
Ny. D selama latihan

. Melakukan PengukuraRange
Of Motion(ROM) pada
ekstremitas atas kiri

. Mengobservasi kekuatan otot
ekstremitas atas kiri sesudah
dilakukan latiharRange Of
Motion (ROM) menggunakan
terapigrip ball training

digerakkan
Ny. D mengatakan senang karena ada
kemajuan pada gerakan tangan kirinya

Pasien mampu melakukan latihan
dengan baik dan lebih mandiri
Keluarga Ny. D terlihat aktif
mendampingi Ny. D

Hasil pengukuran ROM ekstremitas
atas Kiri

1. Fleksi shoulded65°

2. Ekstensi shouldggerakan
abnormal) 40°

Abduksi shouldet60°

Adduksi shouldeb5°

Internal rotasi shouldeB80° dan
Eksternal rotasi shoulde85°
Fleksi elbowl35°

Ekstensi elbov@°®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearnB0°

10. Palmar fleksi wris65°
11.Dorso fleksi wris60°
12.Radial deviask0°

13.Ulnar deviasi20°

Kekuatan otot ekstremitas atas Kkiri
meningkat menjadi 4/5 (Pasien dapat
menyelesaikan ROM secara f

abkow

©oNO
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melawan gravitasi namun dengan
resistanc sedan)

16.50 WIB 10 Memberikan motivasi dan S:
pujian atas keberhasilan latihap= Ny. D mengatakan akan melanjutkan
yang telah dicapai serta latihan ROM secara rutin di rumah
menganjurkan Ny. D untuk » Keluarga Ny. D mengatakan siap
melakukan latihafRange Of membantu dan mendampingi latihan
Motion (ROM) menggunakan Ny. D setiap hari di rumah
terapigrip ball training secara | O:
rutin di rumah = Ny. D terlihat termotivasi dan
11.Melibatkan keluarga dalam memahami cara melakukan latihan
membantu dan mendampingi secara mandiri
Ny. D dalam mempertahankan/= Keluarga mampu mengulangi kembali
latihan Range Of Motion langkah-langkah latihaRange Of
(ROM) menggunakan terapi Motion (ROM) menggunakan terapi
grip ball training secara rutin di genggam bola karet yang telah
rumal diajarkan
Sabtu, Risiko jatuh d.d 1. Mengobservasi penggunaan | S:
30 Mei 2026 | penggunaan alat tongkatquadripod = Ny. D mengatakan berjalan terasa lebih
08.50 WIB bantu berjalan 2. Mengidentifikasi faktor risiko nyaman dengan tongkat
(D.0143) jatuh yang masih ada = Ny. D mengatakan belum pernah jatuh
lagi sejak lebih berhati-hati
O:
= Ny. D mampu berjalan
menggunakan tongkguadripod
dengan lebih stabil
= Keseimbangan tubuh Ny. baik
Sabtu Risiko jatuh d.c 1. Mengevaluasi kepatuh: S:
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30 Mei 2026
16.55 WIB

penggunaan alat
bantu berjalan
(D.0143)

penggunaan alat bantu berjala

. Menganjurkan keluarga tetap

mendampingi pasien saat
mobilisasi

. Mengingatkan menjaga

lingkungan rumah tetap aman

=

Ny. D mengatakan selalu menggunak
tongkat saat berjalan

Keluarga Ny. D mengatakan siap
membantu dan mengawasi Ny. D di
rumah

Ny. D tampak menggunakan tongkat
dengan benar

Keluarga Ny. D memahami upaya
pencegahan jati

an

Sabtu, Risiko perfusi . Mengidentifikasi adanya sakit | S:
30 Mei 2026 | serebral tidak kepala atau pusing = Ny. D mengatakan tidak merasakan
08.05 WIB efektif d.d pusing
hipertensi (D.0017 = Ny. D mengatakan rutin minum obat
hipertensi
O:
= Ny. D tampak sadar penuh (compos
mentis), kooperatif dan, mampu
berkcmunikasi dengan be
Sabtu, Risiko perfusi . Mengingatkan kepatuhan S:
30 Mei 2026 | serebral tidak kontrol dan pengobatan = Ny. D mengatakan akan tetap rutin
16.05 WIB efektif d.d . Menganjurkan menjaga pola kontrol ke rumah sakit sesuai jadwal

hipertensi (D.0017

hidup sehat mengurangi
konsumsi makanan asin,
beristirahat cukup, melakukan
aktivitas fisik sesuai
kemampuan

dan minum obat sesuai anjuran dokte
Ny. D mengatakan bersedia menjagal
pola hidup sehat untuk membantu
mengontrol tekanan darah

Ny. D tampak memahami pentingn

=
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obat

menjaga pola hidup sel

kontrol rutin dan kepatuhan minum

= Ny. D tampak memahami anjuran

H. EVALUASI KEPERAWATAN

NO.

HARI/
TANGGAL

DIAGNOSA
KEPERAWATAN

EVALUASI

TANDA
TANGAN

1.

Kamis,
28 Mei 2026
18.00 WIB

Gangguan mobilitas fisik
b.d penurunan kekuatan
otot (D.0054)

. Ny. D mengatakan tangan kiri dan kaki kiri masihtsu

dan bersedia membantu latihan setiap hari

Ny. D tampak mengalami keterbatasan gerak pada

digerakkan sejak mengalami stroke
Ny. D mengatakan tangan kiri terasa lebih nyamam ¢
ringan setelah latihan ROM menggunakan terapi
genggam bola karet

Ny. D mengatakan bersedia melakukan latihan seca
rutin
Keluarga Ny. D mengatakan memahami cara latihar

ekstremitas Kiri

Ny. D mampu mengikuti latihan ROM dengan bantu
Keluarga Ny. D tampak kooperatif dan memahami
prosedur latihan yang diajarkan

Tanda-tanda vital

TD: 126/84 mmHg

N: 88 x/meni

la
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RR: 20 x/menit

S:36,4°C

Sp02: 98%

Hasil pengukuran ROM ekstremitas atas Kkiri
ROM pagi:

1. Fleksi shoulded40°

2. Ekstensi shouldgigerakan abnormal) 35°

3. Abduksi shouldet40°

4. Adduksi shoulde#5°

5. Internal rotasi shouldei70° danEksternal rotasi

©ooNO

shoulder75°

Fleksi eloow110°
Ekstensi elbov@°
Supinasi forearn®0°
Pronasi forearnB0°

10. Palmar fleksi wris40°
11.Dorso fleksi wris&45°
12.Radial deviasil5°
13.Ulnar deviasils®
ROM sore:

1.

No

Fleksi shouldemeningkat menjadi 150°

2. Ekstensi shouldgigerakan abnormal) 35°

3. Abduksi shouldemeningkat menjadi 155°

4.

5. Internal rotasi shoulder0° danEksternal rotasi

Adduksi Shouldemeningkat menjadi 50°

shoulder75°
Fleksi elbowmeningkat menjadi 130°
Ekstensi elbo 0°
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8. Supinasi forearn®0°

9. Pronasi forearnB0°

10. Palmar fleksi wrismeningkat menjadi 45°
11.Dorso fleksi wris#5°

12.Radial deviasil5°

13. Ulnar deviasil5®

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri pagi 3/5 dae so
tetap 3/5 (Pasien hanya dapat menyelesaikan ROM
melawan gravitasi dengan tanmesistancg

A: Masalah gangguan mobilitas fisik belum teratasi
P: Lanjutkan intervensi
= Monitor tanda-tanda vital sebelum latihan
= Lanjutkan latihan ROM menggunakan tergpp ball
training secara bertahap
= Monitor kondisi umum selama latihan
= Monitor kekuatan otot dan ROM ekstremitas atas Kif
= Libatkan keluarga dalam membantu latihan pasien
= Berikan motivasi agar pasien melakukan latihanrseca
rutin
Kamis, Risiko jatuh d.d S:
28 Mei 2026 penggunaan alat bantu |= Ny. D mengatakan masih merasa takut jatuh saat
18.10 WIB berjalan (D.0143) berjalan
= Ny. D mengatakan memahami cara berjalan yang lebih
aman menggunakan tongkatadripod
= Keluarga Ny. D mengatakan bersedia mendampingi
pasien saat berjalan dan berpindah tempat
O:

Ny. D tampak berjalan menggunakan tong
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guadripoddengan langkah perlahan

Ny. D mampu menjelaskan kembali cara penggunag
tongkatquadripodyang benar

Ny. D tampak lebih berhati-hati saat berjalan
Keluarga Ny. D memahami upaya pencegahan risik
jatuh

: Masalah risiko jatuh belum teratasi
: Lanjutkan intervensi

Monitor kemampuan berjalan dan keseimbangan tul
pasien

Anjurkan penggunaan tongkaiadripodsaat
mobilisasi

Anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak licin
Libatkan keluarga dalam mendampingi pasien saat
berjalan

Anjurkan menjaga lingkungan rumah tetap a

AN

(=)

buh

Kamis,
28 Mei 2026
18.20 WIB

Risiko perfusi serebral
tidak efektif d.d
hipertensi (D.0017)

A:

Ny. D mengatakan masih terkadang merasakan pus
Ny. D mengatakan rutin kontrol ke rumah sakit getia
bulan
Ny. D mengatakan rutin minum obat sesuai anjuran
dokter

Ny. D tampak sadar penuh (compos mentis)

Ny. D tampak kooperatif dan memahami edukasi ya
diberikan

Masalah risiko perfusi serebral tidak efektifuba

teraas

ing
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P: Lanjutkan intervensi

Kaji adanya keluhan sakit kepala, pusing, atau
gangguan kesadaran

Anjurkan kontrol tekanan darah secara rutin
Anjurkan kepatuhan minum obat sesuai program t

Jumat,
29 Mei 2026
18.00 WIB

Gangguan mobilitas fisik
b.d penurunan kekuatan
otot (D.0054)

Ny. D mengatakan tangan kiri masih sulit digerakkar
tetapi terasa lebih ringan setelah latihan

Ny. D mengatakan dapat menggenggam bola karet
kuat dibandingkan sebelumnya

Ny. D mengatakan gerakan tangan kiri semakin
membaik

Ny. D mengatakan lebih percaya diri melakukan &atil
Ny. D mengatakan akan terus melakukan latihan RC
setiap hari

Ny. D tampak lebih aktif menggerakkan tangan Kiri
selama latihan

Ny. D mampu mengikuti latihan dengan baik dan ha
membutuhkan bantuan minimal

Keluarga Ny. D aktif membantu dan mendampingi
latihan

Tanda-tanda vital

TD: 122/81 mmHg

N: 85 x/menit

RR: 20 x/menit

S:36,1°C

nya

Sp0O2: 999
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Hasil pengukuran ROM ekstremitas atas Kiri
ROM pagi:

Fleksi shoulded55°

Ekstensi shouldggerakkan abnormal) 40°
Abduksi shouldet55°

Adduksi shouldeb0°

Internal rodasi shouldev5° danEksternal rotasi
shoulder80°

Fleksi elbow130°

Ekstensi elbov@®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearnB80°

10. Palmar fleksi wris65°

11.Dorso fleksi wris#45°

12.Radial deviasil7°

13.Ulnar deviasil5®

ROM sore:

Fleksi shouldemeningkat menjadi 160°
Ekstensi shouldggerakan abnormal) 40°
Abduksi shouldemeningkat menjadi 160°
Adduksi shouldeb0°

Internal rotasi shoulde?5° danEksternal rotasi
shoulder80°

Fleksi elboowl130°

Ekstensi elbov®

Supinasi forearn®0°

. Pronasi forearm80°

0. Palmar fleksi wris55°

gk

©o~NOo

agrwnhE

HoOooNO
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11.Dorso fleksi wris#5°

12.Radial deviasmeningkat menjadi 18°

13.Ulnar deviasil5°

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri pagi 3/5 (Rasie
hanya dapat menyelesaikan ROM melawan gravitas
dengan tanpeesistancg dan sore meningkat menjadi
3+/5 (Pasien dapat menyelesaikan ROM seiftdira
melawan gravitasi dengaasistanceminimal)

: Masalah gangguan mobilitas fisik teratasi sedagi
: Lanjutkan intervensi

Monitor tanda-tanda vital sebelum latihan

Lanjutkan latihan ROM menggunakan tergpp ball
training secara bertahap

Monitor kondisi umum selama latihan

Monitor kekuatan otot dan ROM ekstremitas atas Kir
Libatkan keluarga dalam membantu latihan pasien
Berikan motivasi agar pasien melakukan latihanrsec
rutin

Jumat,
29 Mei 2026
18.10 WIB

Risiko jatuh d.d
penggunaan alat bantu
berjalan (D.0143)

Ny. D mengatakan lebih aman saat berjalan
menggunakan tongkat

Ny. D mengatakan belum mengalami jatuh selama
beraktivitas

Keluarga Ny. D mengatakan selalu mendampingi pa
saat berpindah tempat

Ny. D mampu menggunakan tongkaiadripoddengan
baik

sien
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: Masalah risiko jatuh teratasi sebagian
: Lanjutkan intervensi

Keseimbangan tubuh Ny. D cukup baik dengan bant
alat

Ny. D tampak lebih berhati-hati saat berjalan
Keluarga tampak kooperatif mendampingi Ny. D

Monitor kemampuan berjalan dan keseimbangan tul
Anjurkan penggunaan tongkgtiadripodsecara
konsisten

Libatkan keluarga dalam pengawasan mobilisasi
Pertahankan lingkungan rumah yang a

uan

buh

Jumat,
29 Mei 2026
18.20 WIB

Risiko perfusi serebral
tidak efektif d.d
hipertensi (D.0017)

A:
sebagian
P:

Ny. D mengatakan pusing sudah berkurang dibandir
sebelumnya

Ny. D mengatakan memahami pentingnya mengont
tekanan darah

Ny. D mengatakan akan tetap rutin kontrol dan minu
obat

Ny. D tampak sadar penuh (compos mentis)

Ny. D tidak tampak mengalami keluhan pusing atau
sakit kepala

Ny. D tampak memahami edukasi yang diberikan
Masalah risiko perfusi serebral tidak efektifaisi

Lanjutkan intervensi
Monitor tekanan darah dan tanda-tanda vital secara
berkal:

ng
ol

m
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Edukasi pola hidup sel

Anjurkan kepatuhan kontrol dan pengobatan hipeite|

>

S

Sabtu,
30 Mei 2026
18.00 WIB

Gangguan mobilitas fisik
b.d penurunan kekuatan
otot (D.0054)

Ny. D mengatakan tangan kiri semakin mudah

mendampingi latihan di rumah

Ny. D terlihat lebih mandiri dalam melakukan latiha

digerakkan

Ny. D mengatakan tangan kiri terasa lebih kuat
dibandingkan sebelumnya

Ny. D mengatakan tangan kiri sudah tidak sekaku
sebelumnya

Ny. D mengatakan senang karena terdapat kemajug
pada gerakan tangan kirinya

Ny. D mengatakan akan melanjutkan latihan ROM
secara rutin di rumah

Keluarga Ny. D mengatakan siap membantu dan

ROM

Ny. D mampu menggerakkan tangan kiri dengan lehi

baik dibandingkan hari sebelumnya

Keluarga Ny. D aktif mendampingi dan mampu
mengulangi langkah-langkah latihan yang telah
diajarkan

Tanda-tanda vital

TD: 123/87 mmHg

N: 85 x/menit

RR: 20 x/menit

in

S:36,4°(
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Sp0O2: 99%
Hasil pengukuran ROM ekstremitas atas Kkiri
ROM pagi:

agbrwnhE

©oNO

Fleksi shoulded 60°

Ekstensi shouldggerakan abnormal) 40°
Abduksi shouldet60°

Adduksi shouldeb5°

Internal rotasi shouldeB0° danEksternal rotasi
shoulder85°

Fleksi elbow130°

Ekstensi elbov@°

Supinasi forearn®0°

Pronasi forearnB0°

10. Palmar fleksi wris65°
11.Dorso fleksi wris#5°
12.Radial deviask0°
13.Ulnar deviasi20°
ROM sore:

gk

©oo~NOo

Fleksi shouldemeningkat menjadi 165°
Ekstensi shouldggerakan abnormal) 40°
Abduksi shouldet60°

Adduksi shouldeb5°

Internal rotasi shouldeB0° danEksternal rotasi
shoulder85°

Fleksi elbowmeningkat menjadi 135°
Ekstensi elbow°

Supinasi forearn®0°

Pronasi forearn8(C°
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: Masalah gangguan mobilitas fisik teratasi sedagi
. Intervensi dilanjutkan

10. Palmar fleksi wris65°

11.Dorso fleksi wristneningkat menjadi 50°
12.Radial deviask0°

13.Ulnar deviasi20°

Kekuatan otot ekstremitas atas kiri pagi 3+/5 (&asi
dapat menyelesaikan ROM sechrih melawan
gravitasi dengaresistanceminimal) dan sore
meningkat menjadi 4/5 (Pasien dapat menyelesaika
ROM secara full melawan gravitasi namun dengan
resistancesedang)

-

Anjurkan pasien melanjutkan latihan ROM
menggunakan teragrip ball training secara mandiri di
rumah

Libatkan keluarga dalam memantau dan mendampingi

latihan pasie

Sabtu,
30 Mei 2026
18.10 WIB

Risiko jatuh d.d
penggunaan alat bantu
berjalan (D.0143)

Ny. D mengatakan berjalan terasa lebih nyaman dan
aman menggunakan tongkat

Ny. D mengatakan belum pernah jatuh lagi selama
beraktivitas

Keluarga Ny. D mengatakan siap membantu dan
mengawasi pasien di rumah

Ny. D mampu menggunakan tongkaiadripoddengan
benar
Keseimbangan tubuNy. D tampakbaik dengar
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: Masalah risiko jatuh teratasi
. Intervensi dilanjutkan

bantuan alat
Keluarga memahami upaya pencegahan jatuh

Anjurkan penggunaan tongkat quadripod saat
beraktivitas

Anjurkan menjaga lingkungan rumah tetap aman
Anjurkan penggunaan alas kaki yang tidak licin
Libatkan keluarga dalam pengawasan aktivitas pasie
rumal

D

Sabtu,
30 Mei 2026
18.20 WIB

Risiko perfusi serebral
tidak efektif d.d
hipertensi (D.0017)

: Masalah risiko perfusi serebral tidak efektifaisi
. Intervensi dilanjutkan

Ny. D mengatakan tidak merasakan pusing atau sak
kepala

Ny. D mengatakan tetap rutin minum obat hipertens
Ny. D mengatakan akan rutin kontrol ke rumah sakit
sesuai jadwal

Ny. D tampak sadar penuh (compos mentis)
Ny. D mampu berkomunikasi dengan baik dan
kooperatif

Ny. D tampak memahami pentingnya kontrol rutin dz
kepatuhan pengobatan

Anjurkan mempertahankan kepatuhan kontrol dan
pengobatan hipertensi
Anjurkan menjaga pola hidup sehat mengurangi

t

AN

konsumsi makanan asin, beristirahat cukup, melak
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aktivitas fisik sesuai kemampuan
Anjurkan segera memeriksakan diri jika muncul pgsin
sakit kepala berat, atau keluhan neurologis lai
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Lampiran 9. Dokumentasi Kegiatan Penelitian

Kamis, 28 Mei 2026 (Pagi)
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Kamis, 28 Mei 2026 (Sore)
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Jumat, 29 Mei 2026 (Sore)
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Vi @
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Sabtu, 30 Mei 2026 (Sore)




217




218




219

Lampiran 10. Lembar Bimbingan Tugas Akhir
FORM BIMBINGAN
TUGAS AKHIRPEMBIMBING 1

Identitas Mahasiswa:
R1\2MA  NuR WAL 2 A

Nama
NIM 2213 00 14
Judul TA \MRLEMENTAS! LATIHAN RANGE OF MoTion (Rot) AETIF MENGGutiAN

TERARL GENGG AT BOLA EARTT TERMADAR ERLEMAUATL 0TOT TAMGAMN FADALANSIA DenGart

CTRUET TIR! HENORAGIKE (SMK) DUWILAYAN ETRTA UMT ORGAMICAS| BERIIEAT FUNLSIOMAL MOBF)
Identitas Pembimbing 1: PUS\=SSMAS Rrwewes

NS . MUH L R WAsSAN, M.k

Nama
NIDN 0622902103
Hari/Tgl Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing 1
YR Tuduy
\$ - 12 - 2005
k’—\
R Tuduy  dan GAR
22 - (L =-201C
Qc\qm, .
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8 - ~2020 n Bhe T "
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' | ecwaiean %88 T RO T :
Q- ) - 2026 —
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¥rogosoy
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\van
pu g Qese! l
Sdosq, %A% 'i-\_;
i Fodoi *‘f‘~—+
Senin, fesocipan BAB WV =,
29 - - 201b “7{_
SUasa,  |furiaikan BAB W gag L
0~ - 20126 \P

i

86

220

N

b



FORM BIMBINGAN
TUGAS AKHIR PEMBIMBING 2

Identitas Mahasiswa:

Nama
NIM
Judul TA

LZC K VTN \NUASY AU U AN

231300714

IMPLEMENRTAN LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM ) AeTIE MERGOSTRCAN
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TRRAR\ GENGGAM BOLA ARET TCRAAIAR ELRMANMAN OTOT TANGAM gaph LANSIA DENGAN

STROKE Mot MEMIRAGHE (SHH] PLAILATAR FERTA WAIT ORGAMSAS) BERSIEAT FUNGIONAL (et
Identitas Pembimbing 2: PutecsmAs BRERES

L NMLBATUL LATIFAW, <.\, W, RS (epid)

Nama
NIDN . O0\2.0189073
Hari/Tgl Materi Konsultasi Paraf
Pembimbing 2
Senin , Tuduy Acc- Lo Rrfon n at 0

22 - 12 - 202¢

-

21 ~ 4 < 202¢

o, Gan € 0,0 | popm cemest Sem
\S - 4 - w010 Lasulca~ Mm ot s -
Senin,

@W [ ﬁ !’7 ~ T @ Refunt’ e

(ophr frowr Yfals  posnd
buaaer / Dop Ak

w

bawa3 B>
«

G&G 1, W et g [

Cod™ fobrug,” pm'(,:.(“ W(v«-w hapm
bttt sl @ [ lhnpap’ otu

k
/
f
J




7
&
/
iy hee wopsial . (ujubton fanst ban
6 - ¢ - 2
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b BAE W £V — perw Gogusd Sarmn
1-7 -0 [ L T T Tl Lt o o
Senin ¢

6- 7 -2

% ahs ;‘l o ¥~ Peeln Rowed Swema
(7.3 \ﬁ'!w s G Fem AN Ve l" !

- dertabhtn dred T wte\ FrraWiran taiu &8 Pty

Se\asa = ‘
; R (\4 “N A Wt gTh ﬁ;un-()';d_."-"

‘1 = 1 ~ 10 Aan dlgen vk“’*“l f}‘ hmﬂﬁ/rﬂbh""*—"’ﬁ =
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I GerT BT
6. 00

BN N

88

222



223

Fakultas Vokasi

'Iq\i ¥ Harkat Neger! Program Studi D-3 Keperawatan t

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA 11l KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../.....
Nama Mahasiswa T N A A i e e
NIM £ .23 \5 507

Jenis Tugas Akhir : KT1/ FimrRis son L 3=t
judul Tugas Akhir  :"TSEMENTAS! LATIHAN oM ACTIE MENGGUNARAN TREAN GRig BAL

3 TEAT G TEFHADAY ERUEMAYAT 0TOT TAMEAM
Tanggal Sidang TA  :.A. . AGISTNs 1020 vAoh LAMSIA. PEMGAN cow

Ketua / ParguilDengnji2=) “gp‘\:%\“_“ménkmmnduka 'M‘n?,

TANGGAL TANDA TANGAN

NO. REVISI REVISI PENGUJI

\ feruigan  keka ating 4t Ratic

2. | rwvsan A kS%ey  graci A

3. [Bab |, & \akor baakarg dsenki 4%/4

4 F Rda gambar  kembedWran etk 0eaoy]

gal, 2| = €OTQ Yengukuran Fuw puda

AEsAemNAS oANs (Reese & Bandy, Lo - W 6
20l( | ara¥Fal kuhoya oy 7

- Ba\a euseil ]

jdasean ™etUe den Sregi finst

€. |Documenkast  Cenfor dombar

Tegal,.Z.. OFAQker 1070

Mahasiswa, %

(. FIZMA | HuRMAUZA
NIM...Z3130074

*Coret salah satu
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ks univer s
universitas . Fakultas Vokasi
&a% § Harkat Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA IIl KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../.....
Nama Mahasiswa : BMR Wagdaviis
NIM . 13130014 i
Jenis Tugas Akhir : KTl /-Tisa-R& t

Judul Tugas Akhir - MPLR MENTACH LATIHAY ot NETIP MENGGUNARAN TERATI GRIF BALL

Tanggal Sidang TA  :.,. A%Msias 2016 @R&}:‘L‘&%\fﬁ‘g’f&“{““&ﬂ“ it B

Hetua / Penguji 1/ Renguiiasy N, Condra  badods, M. kee

I TANDA TANGAN

TANGGAL
< REVISI PENGUJI /

z
2

REVISI
Ravisi judw T
fbsixale  Cgagh \
Penutisan W9A§\qa &i kalic 8 /& e
Panutican 3OS Xapey & Lenaola
penunsan dikével Sgags |
erienia jaiehes \onsia gl
revifi erikuia eesiewast |
eesimuian & SeSuoieon  SANaaANn
sayuon  fenaiikian
Lolbet Saak \u_ndsr_-mge& o
Falam Seligin oda TSRME
“gawinoiokan”

SNV D e~

o

Tegal,..0. MM 102¢

Mahasiswa,

=

*Coret salah satu
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rb niversitas Fakultas Vokasl
lgf!‘ Hurkut Negeri Program Studi D-3 Keperawatan

Lampiran 11: Form Revisi Naskah Tugas Akhir

LEMBAR REVISI UJIAN TUGAS AKHIR (TA)
PROGRAM STUDI DIPLOMA I1i KEPERAWATAN
FAKULTAS VOKASI UNIVERSITAS HARKAT NEGERI

AKADEMIK ...../.....

Nama Mahasiswa : SRV DSRRALIZA

NIM

Jenis Tugas Akhir : KT/ Tim-Riset Boserry/ Publlasi®)-
Judul Tugas Akhir  :/"MPLEVIENTAS LATIHAM FOM AEkiy MERGGUMACAN TERATL GRIP BALL TRAING

“TEEHAY Y k:et'e'é«mm BX0T TANGAW PADALANSIA
LA BGusTas 2016 peapdl

. Ns. Muavamad Wanw \-k\gcm N\ \:e.\:

Tanggal Sidang TA

et Pemgui/ Penguji 27)
TANDA TANGAN
. TANGGAL ;
NO. REVISI REVISI PENGUJI
Mo, W
L}
Aec bﬂ,ﬁ TA
[P

Mahastswa,

(. pzwmh tueedauiza
NIM...23!3 00 74

*Coret salah satu



