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Lampiran 1.1 Master Tabel

1 ny. Y 1 52 2 1 9.2 14.4
2 ny. R 1 61 2 2 8.7 12.8
3 ny. T 1 54 2 2 10.1 15.2
4 tn. S 1 42 1 1 9.5 15.6
5 tn. R 1 58 1 1 10.3 15.8
6 ny. E 1 56 2 1 8.9 13.5
7 tn. D 1 52 1 2 11.2 16.5
8 ny. E 1 47 2 1 9.6 14.1
9 Ny. A 1 53 2 1 10.0 14.7
10 ny. Y 1 48 2 1 11.4 15.5
11 ny. N 1 43 2 2 10.8 15.8
12 ny. A 1 56 2 1 10.4 15.7
13 ny. T 1 60 2 1 9.3 14.4
14 Tn. A 1 59 1 1 6.8 9.9
15 Tn. Y 1 42 1 2 11.8 16.1
16 Tn. T 1 45 1 2 10.9 15.6
17 ny. H 1 57 2 1 10.4 15.5
18 Ny. S 1 55 2 1 10.5 14.8
19 ny. Y 2 58 2 1 9.8 11.0
20 ny. E 2 56 2 1 9.6 10.8
21 ny. P 2 42 2 2 10.6 11.2
22 ny. M 2 59 2 1 8.6 9.9
23 tn. D 2 45 1 2 11.7 12.6
24 ny. A 2 60 2 1 8.5 9.2






Lampiran 1.2: Qutput SPSS

Output SPSS

A. Uji Analisis Univariat

1. Gambaran Karakteristik Responden

a. USIA
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok M Fercent M Fercent M Percent
Usia Intervensi 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Kontrol 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Usia Intervensi  Mean 5222 1.481
95% Confidence Interval Lower Bound 4910
(e Upper Bound 5535
5% Trimmed Mean 52.30
Median 53.50
Wariance 39477
Std. Deviation 6.283
Minimum 42
Maximum 61
Range 14
Interquartile Range 11
Skewness -.432 536
Kurtosis -1.102 1.038
Kontrol Mean 53.94 1.567
95% Confidence Interval Lower Bound 50.64
(e Upper Bound A7.25
5% Trimmed Mean 54.27
Median 57.50
Wariance 44173
Std. Deviation 6.646
Minimum 42
Maximum 60
Range 18
Interquartile Range 13
Skewness -.927 536
Kurtosis -.862 1.038
Tests of Normality
Kolmogarov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelompok — Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Usia Intervensi 153 18 200 824 18 152
Kontrol 233 18 011 788 18 .o

* This is a lower bound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Correction



MANN WITHNEY TEST

Ranks
Sum of
Kelompok K] Mean Rank Ranks
Usia Intervensi 18 16.61 2899.00
Kantrol 18 20.39 367.00
Total 36
Test Statistics®
Usia
Mann-Whitney 128.000
Wilcoxon W 259.000
z -1.080
Asymp. Sig. (2-tailed) 280
Exact Sig. [2*{1-tailed 2a3P

SigJ]
a. Grouping Variable: Kelompok

. Mot corrected for ties.

b. JENIS KELAMIN

Case Processing Summary

Cazes
Valid Missing Total
I Percent I Percent I Percent
Jenis Kelamin * 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%
Kelompok
Jenis Kelamin * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Intervensi  Kontral Total

Jenis Kelamin  Laki laki Count g i 12
% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kelompok 33.3% 33.3% 33.3%

% of Total 16.7% 16.7% 33.3%

Perempuan  Count 12 12 24

% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kelompok 66.7% 66.7% 66.7%

% of Total 33.3% 33.3% 66.7%

Total Count 18 18 36
% within Jenis Kelamin 50.0% 50.0% 100.0%

% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 50.0% 50.0% 100.0%




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Yalue df (2-sided) sided) sided)
Fearson Chi-Square .ooo? 1 1.000
Caontinuity Correction® .oon 1 1.000
Likelihood Ratio .0oo 1 1.000
Fisher's Exact Test 1.000 638
Linear-by-Linear .0oo 1 1.000
Association
M of Valid Cases 36

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected countis 6.00.

h. Computed only for a 2x2 tahle

c¢. RIWAYAT KELUARGA

Case Processing Summary

Cases
Yalid Missing Total
I Percent Il Percent I Percent
Riwayat Keluarga * 36 100.0% 0 0.0% 36 100.0%

Kelompok

Riwayat Keluarga * Kelompok Crosstabulation

Kelompolk
Intervensi Kantral Total
Riwayat Keluarga  Ada Count 12 13 25
% within Riwayat 43.0% 52.0% 100.0%
Keluarga
% within Kelompok 66.7% T2.2% £9.4%
% of Total 33.3% 36.1% £9.4%
Tidak ada  Count G ] 1
% within Riwayat 54.5% 45.5% 100.0%
Keluarga
% within Kelompok 33.3% 27.8% 30.6%
% of Total 16.7% 13.9% 30.6%
Total Count 18 18 36
% within Riwayat 50.0% 50.0% 100.0%
Keluarga
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 50.0% 50.0% 100.0%

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-

Value df (2-sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 13178 1 77
Continuity Correction® 000 1 1.000
Likelihood Ratio A3 1 7
Fisher's Exact Test 1.000 500
Linear-by-Linear 127 1 T
Association
M ofValid Cases 36

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.50.
h. Computed anly for a 2x2 tahle



2. GAMBARAN RATA-RATA PRE POST KEKUATAN OTOT
KELOMPOK INTERVENSI KONTROL

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
Kelampaok M Fercent M Fercent M Fercent
Pre Intervensi 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Kontrol 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Post Intervensi 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Kontrol 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Descriptives
Kelompolk Statistic Std. Error
Pre Intervensi Mean 9.989 2T6S
95% Confidence Interval Lower Bound 9.405
(2l ZER Upper Bound 10.573
5% Trimmed Mean 10.065
Median 10.200
Variance 1.379
Std. Deviation 11742
Minirmum 6.8
Maximum 11.8
Range 50
Interquartile Range 1.6
Skewness -1.011 536
Kurtosis 1.962 1.038
Kontral Mean 10,100 2541
95% Confidence Interval Lower Bound 9.564
(2l ZER Upper Bound 10.636
5% Trimmed Mean 10,100
Median 10.050
Variance 1.162
Std. Deviation 1.0781
Minirmum 8.5
Maximum 1.7
Range 3.z
Interquartile Range 2.0
Skewness -.037 536

Kurtosis -1.428 1.038



Fost Intervensi Mean 14772 L3630
95% Confidence Interval Lower Bound 14.006
for Mean Upper Bound 15.538
5% Trimmed Mean 14.947
Median 15.350
Wariance 2372
Std. Deviation 1.5400
Minimum 9.9
Maxirmum 16.5
Range 6.6
Intergquartile Range 1.4
Skewness -2.054 536
Kurtosis 5.3 1.038
Kontral Mean 11.156 .2487
95% Confidence Interval Lower Bound 10631
30 [ Upper Bound 11.680
5% Trimmed Mean 11.178
Median 11.100
Wariance 1.113
Std. Deviation 1.0551
Minimum 9.2
Maxirmum 127
Range 3.5
Interquartile Range 1.6
Skewness -174 536
Kurtosis -.801 1.038
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Kelampok — Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Fre Intervensi 115 18 200 943 18 322
Kontrol 123 18 200 a3 18 203
Fost Intervensi 182 18 AT 804 18 .00z
Kontrol A01 18 200 958 18 56T
* This is a lower hound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Coarrection
Group Statistics
Std. Error
Kelompok [+l Mean Std. Deviation Mean
Pre Intervensi 18 8.988 11742 2768
Kontrol 18 10100 1.0781 2541
Independent Samples Test
Levene's Test for Equality of
Variances tHestfor Equality of Means
5% Confidence Interval ofthe
Wean st Emor Diference
F Sig. 1 df Sig. (2ailed)  Difference Difference Lower Upper
Pre  Equalvariances 096 759 -296 34 169 =11 3787 - 8747 6525
assumed
Equalvariances not -296 33788 .69 -1 757 -A748 527

assumed




3. SELISIH PRE POST KELOMPOK INTERVENSI DAN KONTROL

Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
Kelompok N Percent M Percent N Percent
Selisih  Intervensi 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Kontrol 18 100.0% 0 0.0% 18 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Selisih  Intervensi  Mean 4.7833 15827
95% Confidence Interval Lower Bound 4.44594
for izan Upper Bound ~ 5.1173
5% Trimmed Mean 4.8037
Median 4.8500
Yariance 451
Stil. Deviation 67148
Minimum 310
Maximum 6.10
Range 3.00
Interquartile Range 82
Skewness -.555 536
Kurtosis 1.358 1.038
Kontral Mean 1.0556 0702
95% Confidence Interval Lower Bound 8076
for izan Upper Bound  1.2035
5% Trimmed Mean 1.0508
Median 1.1000
Yariance .0e8
Stil. Deviation 28748
Minimum B0
Maximum 1.60
Range 1.00
Interquartile Range 43
Skewness 307 536
Kurtosis -.684 1.038
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk
Kelompolk  Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Selisin  Intervensi 27 18 200 955 18 584
Kontrol 144 18 200 837 18 258

* This is a lower hound of the true significance.

a. Lilliefors Significance Caorrection



4. UJI PERBEDAAN KELOMPOK INTERVENSI
WILCOXON

Descriptive Statistics®

I+l Mean Std. Deviation  Minimum  Maximum
Pre 18 9,984 11742 6.8 11.8
Post 18 14772 1.5400 9.9 16.5

a. Kelompok = Intervensi

Ranks®
Sum of
M Mean Rank Ranks
Fost - Pre  Megative Ranks o® a0 .00
Positive Ranks 18° 8.50 171.00
Ties od
Total 18
a. Kelompok = Intervensi
h. Post = Pre
c.Post =Pre
d. Post = Pre

Test Stattistiu:sf"kl

Fost - Pre
Z -3.727°¢
Asymp. Sig. (2-tailed) .0oo

a. Kelompok = Intervensi

b, Wilcoxon Signed Ranks
Test

c. Based on negative ranks.

5. UJI PERBEDAAN KELOMPOK KONTROL
PAIRED T TEST

Paired Samples Statistics”

Std. Error
Mean I Std. Deviation Mean
Pair 1 Pre 10100 18 1.0781 2541
Post 11.156 18 1.05651 2487

a. Kelompok = Kontrol



Paired Samples Correlations®

I Correlation Sig.
Fair1 Fre & Post 18 61 .ooo

a. Kelompok = Kontrol

Paired Samples Test?

Pairad Differences

95% Confidence Interval ofthe
Stdl. Error Difference

Mean Std. Deviation Mean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)

Pairt  Pre -Post  -1.0536 2975 o7 -1.2035 -8076 15054 17 000

a. Kelompok = Kantral

6. UJI PENGARUH RESISTANCE BAND EXERCISE DAN BALL

GRIP TERHADAP KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS
INDEPENDEN T TEST

Group Statistics

St Error
Kelompok I Mean Std. Deviation Mean
Selisih  Intervensi 18 47833 B7148 A5827
Kaontrol 18 1.0556 28748 07012
Independent Samples Test
Leveng's Testfor Equality of
Variances Hestfor Equality of Means
95% Confidence Interval ofthe
llean St Errar Dierencs
F 5ig. 1 df Sig.(Mailed)  Difference Difiarance Lower Upper
Seligh  Equalvariances 6737 04 5% i 000 370778 A7 337500 407957
assumed
Equal variances not WA 4% 000 370778 A7 3.37004 408551

assumed




Lampiran 1.3 Dokumentasi

DOKUMENTASI
Pengaruh Kombinasi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Terhadap Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke Pada Kelompok Intervensi
Tanggal: 3 Februari — 7 Maret 2026
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DOKUMENTASI
Pengaruh Terapi Range of Motion Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada
Pasien Pasca Stroke Pada Kelompok Kontrol
Tanggal: 8 Maret— 14 April 2026




Lampiran 1.4 Lembar informed consent
LEMBAR INFORMED CONSENT

Dengan hormat, para masyarakat diminta untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini. Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui “Pengaruh
Kombinasi Terapi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Terhadap
Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke Di RSUD Dr.
M. Yunus”. Penelitian saya akan memberikan lembaran persetujuan ini dan
menjelaskan bahwa keterlibatan masyarakat dalam penelitian ini atas dasar
sukarela.

Nama saya Renanda Joys Saputri, mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi
Sarjana Terapan Keperawatan di Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang
beralamatkan di Talang Pauh Kecamatan Pondok Kelapa Bengkulu Tengah.
Saya dapat dihubungi di nomor 083154988620. Penelitian ini merupakan salah
satu syarat untuk mendapatkan gelar Sarjana Terapan Keperawatan (STr. Kep).

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitian ini. Nama
responden tidak akan di catat di mana pun. Keterlibatan dalam penelitian ini
dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden tentang “Pengaruh
Kombinasi Terapi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Terhadap Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu”. Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini, responden masih punya

pertanyaan, responden dapat menghubungi saya pada nomor diatas.

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran yang
diharapkan dalam penelitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam
penelitian ini diharapkan dalam penelitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi

dalam penelitian ini.

Bengkulu, 2026



Lampiran 1. 5 Surat Permohonan Responden

SURAT PERMOHONAN RESPONDEN

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Program Studi
Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Bengkulu:
Nama : Renanda Joys Saputri
Alamat : Talang Pauh, kecamatan pondok kelapa Bengkulu tengah
No. Telp : 083154988620

Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Pengaruh Kombinasi
Terapi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Terhadap Kekuatan Otot
Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu”.
Dengan ini memohon untuk menjadi responden dalam penelitian ini dalam
penelitian ini. Kerahasiaan semua informasi akan dijaga dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian.

Apabila bersedia untuk menjadi responden maka saya mohon
kesediaannya untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya sediakan
dengan sejujurnya dan apa adanya tanpa ada pengaruh dari pihak mana pun
sesuai petunjuk yang saya buat.

Atas perhatiannya dan kesediaannya menjadi responden, saya

mengucapkan terima kasih.

Bengkulu, 2026

Responden



Lampiran 1. 6 Surat Persetujuan Responden

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN
Saya yang bertanda tangan di bawah ini
Nama
Umur
Alamat
Jenis kelamin

Dengan ini saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk berpartisipasi
sebagai responden dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Renanda Joys
Saputri Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu dengan judul “Pengaruh
Kombinasi Terapi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Terhadap Kekuatan
Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu”.

Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi
saya dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat

persetujuan ini saya buat dan dipergunakan sebagaimana mestinya.

Bengkulu,



Lampiran 1. 7 Lembar Kuesioner

FORMULIR PENGUMPULAN DATA RESPONDEN PENELITIAN
No Responden: Kelompok Intervensi () Kelompok Kontrol ()

A. Data Demografi
1. Nama responden
2. Alamat
3. No. Telp
4. Usia
5. Jenis Kelamin
o Laki-laki
o Perempuan

6. Riwayat Keluarga
o Ada riwayat stroke pada keluarga
o Tidak ada riwayat stroke pada keluarga
7. Riwayat penyakit pada keluarga yang berkaitan dengan penyakit stroke
o Ada
o Tidak ada
8. Sudah berapa lama terkena stroke
O <6 bulan
o > 6 bulan

9. Skor kekuatan otot



Lampiran 1. 8 SOP Ball Grip dan Resistance Band Exsercise

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)
BALL GRIP DAN RESISTANCE
BAND EXSERCISE

Pengertian

Ball Grip adalah terapi nonfarmakologis dengan menggunakan bola
karet/lunak yang bertujuan melatih kekuatan genggam, koordinasi
jemari, dan kontrol motorik halus pada tangan sisi lemah stroke
sedangkan latihan resistance band adalah latihan penguatan otot
menggunakan pita elastis (Theraband) sebagai media tahanan yang
dapat disesuaikan tingkat kekuatannya.

Tujuan

Tujuan kombinasi Ball Grip dan Resistance Band
Exsercise adalah untuk Meningkatkan kekuatan otot
ekstremitas atas pada pasien stroke, memfasilitasi
kembalinya fungsi gerak sehari-hari dan meningkatkan
kontrol motorik dan koordinasi sisi lemah.

Persiapan

1. Persiapan klien
a. Jelaskan tujuan dan prosedur latihan pada
pasien/keluarga.
b. Pastikan pasien memakai pakaian nyaman dan
bebas gerak
c. Posisikan pasien senyaman mungkin: duduk di
kursi atau berdiri
2. Persiapan lingkungan
a. Ruangan yang tenang dan kondusif
b. Pastikan lantai tidak licin dan area latihan aman
3. Persiapan perawat
a. Mencuci tangan sebelum melakukan prosedur
b. Kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan

4. Persiapan alat

a. Pita elastis (Theraband)

Bola elastis

Kursi atau benda kokoh sebagai penahan band
Stopwatch sebagai pemantau durasi

Handgrip dinamometer

©o a0 o

Langkah-langkah

A. Tahap orientasi

1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri

2. Lakukan kontrak waktu dan tempat pemberian
terapi

3. Jelaskan prosedur serta tujuan dilakukan terapi Ball
Grip dan Resistance Band Exsercise




B. Tahap kerja
Terapi ini dilakukan selama 20 menit 3x dalam
seminggu, dengan waktu ball grip 10 menit dilanjutkan
resistance band exercise 10 menit
1. Terapi Ball Grip

a. Posisikan klien senyaman mungkin, bahu
rileks.

b. Lakukan gerak sederhana pada bahu, siku,
pergelangan (fleksi—ekstensi, rotasi kecil) 5-10
kali.

c. Lakukan latihan pernapasan diafragma: tarik napas
lewat hidung, hembus lewat mulut 5-10 kali.

d. Latihan inti

> Ball grip (wrist up)

» Telapak menghadap ke atas, bola
diletakkan di telapak tangan yang
lemah.

* Pasien menggenggam kuat bola, tahan
2-3 detik, lalu rileks.

* Ulangi selama £1 menit.

> Ball grip (wrist down)

» Telapak menghadap ke bawah, bola
tetap di telapak.

» Pasien meremas bola lalu rileks
perlahan.

* Ulangi selama =1 menit.




> Pinch

* Bola dijepit di antara ibu jari dan
telunjuk (boleh tambah jari tengah).

» Jepit/remas bersama, tahan 2-3 detik,
lalu rileks.

* Ulangi +1 menit.

> 'T humb extend

* Bola di antara ibu jari yang tertekuk
dan 2 jari lain.

* Gulirkan bola sambil
merentang/meluruskan ibu jari ke
luar, kembali lagi.

* Ulangi 1 menit.

> Opposition

* Bola di telapak.

* Pertahankan kontak antara ibu jari
dan jari-jari lain (oposisi), rapatkan
ke bola lalu rilekskan.




* Ulangi +1 menit.
> Extend out (gulir keluar)

* Bola diletakkan di atas meja, ujung
jari di atas bola.

* Gulirkan bola ke arah luar dengan
jari, lalu kembali.

* Ulangi 1 menit.

> Side-squeeze

* Bola diapit di antara dua jari mana
pun (misal jari telunjuk—jari tengah).

* Rapatkan / peras ke dalam, tahan, lalu
rileks.

* Ulangi =1 menit.

> Finger bend

* Bola di telapak, seluruh jari
menekan ke dalam bola sambil
menekuk.




» Tahan 2-3 detik, lalu rileks
perlahan.
* Ulangi =1 menit.
2. Dilanjutkan Terapi Resistance Band Exsercise
a. Latihan inti
> Gerakan Fleksi Siku dengan Resistance
Band

* Posisi awal: pasien berdiri/duduk
tegak, berdiri di atas band dengan
kedua kaki atau ujung band diinjak
kaki sisi yang dilatih; lengan sisi
latihan di samping tubuh, siku lurus,
telapak tangan menghadap
depan/atas (Supinasi).

* Gerakan: tekuk siku mengangkat
band ke arah bahu tanpa mengayun
badan.

* Pernapasan: hembuskan napas saat
mengangkat;  turunkan  lengan
perlahan sambil menarik napas.

> Gerakan Ekstensi Siku / Dorong ke
Belakang

* Posisi awal: band dikaitkan
setinggi dada/pinggang di depan
pasien; pasien berdiri/duduk
menghadap jangkar; siku ditekuk
di samping tubuh.




* Gerakan: luruskan siku mendorong
band ke belakang hingga lengan
hampir lurus.

* Pernapasan: hembuskan napas saat
meluruskan; kembali perlahan ke
posisi awal sambil menarik napas.

> Gerakan Abduksi Bahu

* Posisi awal: berdiri di atas band,
lengan di samping tubuh, siku
lurus, telapak tangan menghadap
ke depan.

* Gerakan: angkat lengan ke
samping menjauhi tubuh sampai
setinggi bahu atau sedikit di atas,
bahu tidak ikut mengangkat.

* Pernapasan: hembuskan napas saat
mengangkat; turunkan perlahan
sambil menarik napas.

» Gerakan Rotasi Internal (menarik ke
dalam)

» Posisi awal: band dikaitkan sejajar
pinggang, pasien berdiri
menyamping terhadap titik kait;
lengan sisi dekat jangkar
menempel pada badan, siku
ditekuk 90°.




* Gerakan: tarik lengan bawah ke
arah dalam melintasi perut tanpa
mengangkat siku dari badan.

* Pernapasan: hembuskan napas saat
menarik; kembali perlahan ke
posisi netral sambil menarik napas.

b. Pendinginan
*  Gerak aktif ringan bahu—siku—
pergelangan tanpa band 5-10 kali.
* Pernapasan dalam-perlahan sampai
tanda vital mulai turun.
» Evaluasi keluhan nyeri, pusing, sesak.

Sumber (Praciwi, 2022; Theraband, 2020).



Lampiran 1. 9 SOP Range Of Motion

POLTEKKES KEMENKES BENGKULU

STANDAR
OPERASIONAL
RANGE OF MOTION

Definisi

Latthan ROM (Range of Motion) aktif ekstremitas atas adalah latihan
pergerakan sendi yang dilakukan sendiri oleh pasien atau dengan bantuan
minimal, untuk mempertahankan/meningkatkan luas gerak sendi bahu, siku,
dan pergelangan. Dilakukan terstruktur 3x selama sedikitnya 4 minggu agar otot
dan sendi tidak kaku serta fungsi lengan tetap terpelihara

Tujuan

» Mempertahankan atau meningkatkan luas gerak sendi (LGS) ekstremitas
atas.

» Mencegah kekakuan, kontraktur dan spasme otot pada pasien stroke.

» Meningkatkan sirkulasi darah lokal dan propriosepsi.

» Melatih pasien agar mampu melakukan gerak fungsional sehari-hari.

Prosedur
1. Persiapan pasien
Cuci tangan dan siapkan alat dokumentasi.
Jaga privasi klien
Jelaskan tujuan dan langkah latihan kepada pasien/keluarga.
Posisikan pasien senyaman mungkin: duduk di kursi/tepi tempat tidur
atau berbaring setengah duduk, bahu rileks, lengan sisi latihan mudah
digerakkan.

> Observasi nyeri dan tanda vital bila diperlukan.
2. Prosedur

> Fleksi—Ekstensi Siku Depan
FLEKSI DAN EKSTENSI

VVVYY

» Fleksi: angkat tangan lurus ke depan, lalu tekuk siku hingga jari
menyentuh bahu.
» Ekstensi: luruskan kembali lengan ke depan lalu turunkan perlahan.




> Abduksi—Adduksi Bahu

ABDUKSI ADDUKSI
* Abduksi: angkat tangan ke samping tubuh menjauhi badan sampai

setinggi bahu (atau semampunya), siku tetap lurus.
*  Turunkan kembali (Adduksi) ke posisi semula di samping tubuh.

> Pronasi—Supinasi Lengan Bawah

Pronasi

Supinasi

» Siku ditekuk +90° di samping tubuh.
* Pronasi: putar lengan bawah hingga telapak tangan menghadap ke
bawah.
» Supinasi: putar kembali hingga telapak tangan menghadap ke atas.
* Gerakan ini dapat dilakukan berkelanjutan dengan fleksi siku seperti
pada tahap awal.
> Pengulangan
» Ulangi semua rangkaian 1-2 siklus sampai total waktu latihan tercapai
(15 menit).
» Istirahat singkat 30—60 detik bila pasien lelah.
3. Dokumentasi
» Dokumentasikan waktu intervensi
> Gunakan handgrip dinamometer sebagai observasi kekuatan otot

Sumber: (Munawaroh, 2024)



Lampiran 1.10 Izin pra penelitian

Kementerian Kesehatan

B Direktorat Jenderal
- ¥ ' Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan
‘“) Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
- 2. Jalan Indragiti No.3 Padang Harapan
Bengkuly 38225

W (0736) 341212
@ htps://www.poitekkesbenghulu.ac.id

12 Agustus 2025
Nomor : : PP.06.02/F XX 1/(qaf 12025
Perihal . lzin Pra Penelitian
Yth.
Direktur RSUD Dr.M.Yunus Provinsi Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir dalam bentuk Skripsi Mahasiswa Progam Studi Keperawatan
Program Sanana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun
Akademik 2025/2026, dengan ini mohon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data, Pra Penelitian

pada mahasiswa dibawah ini :
Nama Mahasiswa Renanda Joys Saputni
Nim : P01720322032
Tempat : RSUD Dr M. Yunus
Judul . Pengaruh Terapi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Pada Kekuatan Otot
Pasien Stroke

No Handphone . 083154988620
Demikianiah, atas perhatian dan kerjasamanya kami mengucapkan tenmakasih.




Lampiran 1.11 izin pra penelitian RSUD Dr. M. Yunus

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN
UPTD KHUSUS RSUD dr. M. YUNUS

JI. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax (0736) 52007

Bengkulu, 09 Desember 2025

Nomor : 074/ 36 /BID-DIK/X11/2025 Yth. Kepada

Lampiran : - 1.Kabid. Pelayanan Keperawatan

Perihal :  Permohonan izin Pra Penelitian 2.Kabag. Penyusunan Program & Evaluasi
Cq. Kasubbag. Rekam Medis
di-

Tempat

Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor :
PP.06.02/F.XXIII1.1/8818/8925, Perihal Pra penelitian :

Nama : RENANDA JOYS SAPUTRI

Nim : P01720322032

Prodi : D4 Keperawatan

Judul Penelitian :  Pengaruh Kombinasi Terapi Resistance Band Exercise dan Ball

Grip Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke RSUD
dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu Tahun 2026.
Ruangan :  Poli Syaraf, Rekam medis, Stroke

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan
izin terhitung mulai 09 Desember 2025 s/d 09 Januari 2026.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan
terima kasih.
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Lampiran 1.12 Izin Penelitian

Kementerian Kesehatan
Direktorat Jenderal

D Kemenkes Sumber Daya Manusia Kesehatan

QID) Poltekkes Bengkulu Politeknik Kesehatan Bengkulu
£ Jalan Indragiri No.3 Padang Harapan
Bengkulu 38225
@ (0736) 341212

@ https://vwww.poltekkesbengkulu.ac.id 26 Januari 2026

Nomor : PP. 01.01/F.XXII1.1/470/2026
Perihal ¢ lzin Penelitian
Yth,
Direktur RSUD Dr.M. Yunus Provinsi Bengkulu
di
Tempat

Sehubungan penyusunan tugas akhir mahasiswa dalam bentuk Skripsi Progam Studi Keperawatan Program
Sarjana Terapan Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Bengkulu Tahun Akademik 2025/2026 ,

dengan ini kami mchon Bapak/Ibu dapat memberikan izin pengambilan data untuk penelitian kepada:

Nama : Renanda joys Saputri

NIM : P01720322032

Tempat Penelitian : Rumah Sakit Umum Daerah Dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu

Waktu Penelitian : 02 Februari s.d 14 April 2026

Judul : Pengaruh Kombinasi Terapi Resistance Band Exercise Dan Ball Grip Terhadap

Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada Pasien Pasca Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus
Bengkulu Tahun 2026
No Handphone : 083154988620

Demikianlah, atas perhatian dan kesediaan Bapak/Ibu diucapkan terimakasih.

a.n. Direktur Poltekkes Kemenkes Bengkulu

et oM MSEL .
Wakil Dir Ktur. | Bidang Akademik
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Lampiran 1.13 Izin Penelitian RSUD Dr. M. Yunus

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN P
UPTD KHUSUS RSUD dr. M. YUNUS

JI. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax (0736) 52007

Bengkulu, 03 Februari 2026

Nomor : 074/ ’Tﬂ /BID-DIK/11/2026 Yth. Kepada
Lampiran : - 1.Kabid. Pelayanan Keperawatan

Perihal : Permohonan izin Penelitian 2.Kabag. Penyusunan Program & Evaluasi
Cq. Kasubbag. Rekam Medis
di-
Tempat

Menindaklanjuti surat dari Poltekkes Kemenkes Bengkulu Nomor
PP.01.01/FXXIII.1/470/2026, Perihal penelitian :

Nama : RENANDA JOYS SAPUTRI
NIM : P01720322032

Prodi : DIV Keperawatan

Judul Penelitian . Pengaruh Kombinasi Terapi Resistence Band Exercise Dan Ball
Grip Terhadap KekuatanO tot Extremitas Atas Pada Pasien Pasca
Stroke di RSUD dr. M. Yunus Provinsi Bengkulu Tahun 2026.
Ruangan :  Poli Syaraf, Rekam Medis

Bersama ini kami mohon kesediaan unit bersangkutan untuk memberikan
izin terhitung mulai 03 Februari s.d 14 April 2026. Setelah melakukan penelitian yang
bersangkutan wajib melaporkan kembali hasil penelitian ke Bidang Pendidikan.

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan

terima kasih.
An. Km G PENDIDIKAN
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Lampiran 1.14 Hasil Selesai Penelitian

PEMERINTAH PROVINSI BENGKULU
DINAS KESEHATAN

UPTD RSUD dr. M. YUNUS @

J1. Bhayangkara Bengkulu 38229 Telp. (0736) 52004 — 52006 Fax. (0736) 52007
BENGKULU 38229

SURAT KETERANGAN
Nomor : 074/ |8 /BID-DIK/IV/2026

Yang bertandatangan dibawah ini :
a. Nama : LENI MARLINA, S.Si, Apt., M.Si
b. Jabatan 3 Wakil Direktur Penunjang Medik dan Kependidikan

dengan ini menerangkan bahwa :

a. Nama : RENANDA JOYS SAPUTRI

b. NIM : P01720322032

¢: Prodi : DIV Keperawatan

d. Institusi : Poltekkes Kemenkes Bengkulu

e. Judul Penelitian :  Pengaruh Kombinasi Terapi Resistence Band Exercise Dan Ball

Grip Terhadap Kekuatan Otot Extremitas Atas Pada Pasien Pasca
Stroke di RSUD dr. M. Yunus Bengkulu.
f. Ruang Penelitian :  Poli Syaraf, Rekam Medis

g. Maksud :  Telah Selesai Melaksanakan Penelitian Dari Tanggal 03 Februari
s.d 14 April 2026

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dipergunakan seperlunya.

Bengkulu, 15 April 2026

Wakil Direktur-Penunjang Medik & Kependidikan

~

'
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“LENI MARLINA., S.Si. Apt.. M.Si
“NIP. 19750808 200312 2 007




Lampiran 1.15 Hasil Etik

' Kementerian Kesehatan

‘ Ke m e n kes g Jalan Indragiri No. 3 Padang Harapan

Bengkulu 38225
2 (0736) 341212
@ https://poltekkesbengkulu.ac.id

KETERANGAN LAYAK ETIK
DESCRIPTION OF ETHICAL EXEMPTION
"ETHICAL EXEMPTION"

No.KEPK.BKL/795/12/2025

Protokol penelitian versi 1 yang diusulkan oleh :
The research protocol proposed by

Peneliti utama : Renanda Joys Saputri
Principal In Investigator

Nama Institusi . Politeknik Kementerian Kesehatan
Bengkulu
Name of the Institution

Dengan judul:

Title

"Pengaruh Kombinasi Terapi Resistance Band Exercise dan ball grip Terhadap Kekuatan Otot Ekstremitas Atas Pada
Pasien Pasca Stroke Di RSUD Dr. M. Yunus Bengkulu Tahun 2026"

"The Effect of a Combination of Resistance Band Exercises and Ball Grip Therapy on Upper Limb Muscle Strength in Post-
Stroke Patients at Dr. M. Yunus General Hospital, Bengkulu in 2026

Dinyatakan layak etik sesuai 7 (tujuh) Standar WHO 2011, yaitu 1) Nilai Sosial, 2) Nilai [lmiah, 3) Pemerataan Beban dan
Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Kerahasiaan dan Privacy, dan 7) Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk
pada Pedoman CIOMS 2016. Hal ini seperti yang ditunjukkan oleh terpenuhinya indikator setiap standar.

Declared to be ethically appropriate in accordance to 7 (seven) WHO 2011 Standards, 1) Social Values, 2) Scientific Values,
3) Equitable Assessment and Benefits, 4) Risks, 5) Persuasion/Exploitation, 6) Confidentiality and Privacy, and 7) Informed
Concent, referring to the 2016 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the fulfillment of the indicators of each standard.
Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu tanggal 26 Desember 2025 sampai dengan tanggal 26 Desember 2026.

This declaration of ethics applies during the period December 26, 2025 until December 26, 2026.

December 26, 2025
Chairperson,

apt. Zamharira Muslim, M.Farm



