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 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN 

KESEHATAN BENGKULU 

JL. Indragiri No.03 Padang Harapan Bengkulu-38225 

Telp. (0736) 341212, Fax. (0736) 21514 

E-mail : poltekkes26@gmail.com 

Website : www.poltekkesbengkulu.ac.id 

Nomor : 

Tanggal : 

Revisi : 

Lampiran 1 

SOP Stretching Exercise 
 

Pengertian Stretching Exercise adalah latihan peregangan otot secara ter-

struktur dan terkontrol untuk meningkatkan fleksibilitas, 

rentang gerak sendi, serta mengurangi kekakuan otot (spastis- 
itas) pada pasien pasca stroke. 

Tujuan 1. Meningkatkan kekuatan otot. 

2. Meningkatkan fleksibilitas otot. 

3. Meningkatkan rentang gerak sendi dan 

4. Mengurangi spastisitas pada pasien pasca stroke melalui 

latihan peregangan yang terstruktur. 

Alat dan bahan 1. Ruangan yang tenang, bersih, dan nyaman. 

2. Matras/alas empuk 

3. Bantal penyangga (jika diperlukan) 

4. Stopwatch 

5. Sarung tangan (opsional) 

6. Kursi atau pegangan untuk stabilisas 

Waktu 1. Dilakukan 2–3 kali sehari. 

2. Setiap sesi terdiri dari 10–15 kontraksi 

3. 20–30 menit per sesi 

4. Dilakukan secara rutin dan berkelanjutan. 

 Persiapan Klien dan Lingkungan 

1. Pastikan pasien dalam kondisi stabil (tidak nyeri hebat, 

tidak pusing, tidak sesak). 

2. Jelaskan tujuan dan manfaat latihan kepada pasien. 

mailto:poltekkes26@gmail.com
http://www.poltekkesbengkulu.ac.id/
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 3. Pastikan ruang latihan aman dan tidak licin. 

4. Lakukan pemanasan ringan selama 3–5 menit (misalnya 

gerak sendi ringan) 

Tahap Orientasi 

1. Sambut dan sapa klien dengan ramah dan sopan. 

2. Selaskan prosedur senam Kegel secara singkat dan jelas. 

3. Minta persetujuan dan kesiapan klien sebelum memulai 

latihan. 

4. Jaga kenyamanan dan privasi klien selama tindakan. 

Prosedur Tindakan 

a) Peregangan Leher 

1. Posisi duduk tegak pada kursi atau berdidri tergantung 

dengan kondisi klien 

2. Gerakan: fleksi, ekstensi, lateral fleksi kanan-kiri 

3. Tahan: 15–30 detik 

4. Ulangi: 2–3 kali 

b) Peregangan Bahu 
1. Gerakan: abductio, adduktio, rotasi 

2. Tahan: 15–30 detik 

3. Ulangi: 2–3 kali 

c) Peregangan Lengan 

1. Gerakan: ekstensi dan fleksi siku 

2. Tahan: 15–30 detik 

3. Ulangi: 2–3 kali 

d) Peregangan Paha depan 

1. Posisi berdiri atau berbaring 

2. Tahan: 15–30 detik 

3. Ulangi: 2–3 kali 

e) Peregangan Paha belakang 

1. Posisi duduk atau berbaring 

2. Tahan: 15–30 detik 

3. Ulangi: 2–3 kali 

f) Peregangan Betis 

1. Gerakan: dorsofleksi pergelangan kaki 

2. Tahan: 15–30 detik 

3. Ulangi: 2–3 kali 

g) Peregangan Punggung bawah 

1. Posisi berbaring 

2. Tarik lutut ke dada 

3. Tahan: 15–30 detik 

4. Ulangi: 2–3 kal 

Evaluasi 
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 1. Observasi kemampuan klien melakukan gerakan dengan 

benar. 

2. Pantau respon klien selama dan setelah latihan. 

3. Evaluasi peningkatan kontrol rentan gerak dan kenya-

manan 

4. Lakukan evaluasi berkala untuk menilai efektivitas 

latihan. 

5. Lakukan evaluasi berkala untuk menilai kemajuan dan 

penyesuaian program. 

Dokumentasi 

1. Catat waktu dan frekuensi pelaksanaan latihan. 

2. Dokumentasikan respon klien dan tingkat keberhasilan 

latihan. 

3. Catat perubahan rentan gerak dan kekuatan otot. 

Sumber : Margiyati, Ainnur Rahmanti, Enggar Dwi Prasetyo (2021) 
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Lampiran 2 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN 

KESEHATAN BENGKULU 

JL. Indragiri No.03 Padang Harapan Bengkulu-38225 

Telp. (0736) 341212, Fax. (0736) 21514 

E-mail : poltekkes26@gmail.com 

Website : www.poltekkesbengkulu.ac.id 

Nomor : 

Tanggal : 

Revisi : 

SOP TALI-TEMALI 

 

Pengertian Terapi tali temali adalah konsep kegiatan yang biasa dilakukan 

dengan cara bermain yang dipadukan dengan tali paracord dan 

dipadukan dengan Penyangga, pulley yang akan membantu 

pasien bergerak aktif dengan bantuan gerakan yang terkoordina-

si oleh Tali temali tersebut, metode ini sesuai dengan prinsip 

pengembangan motorik halus yaitu dengan menggunakan 
gerakan aktif untuk melatih kekuatan otot ekstremitas atas. 

Tujuan 1. Untuk meningkatkan kinerja otot 

2. Untuk memperluas ruang gerak pada sendi 

3. Untuk merangsang nutrisi pada kartilago 

4. Untuk meningkatkan pergerakan otot 

5. Untuk meningkatkan kelenturan sendi dan jaringan 

6. Untuk mempertahankan, memperbaiki, dan meningkatkan 

kemampuan fungsi ekstremitas atas 

7. Untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot 

Alat dan bahan 1. Kursi 

2. Penyangga 

3. Pulley 

4. Tali paracode 

5. Stopper tali 

Waktu Interval awal berkemih disesuaikan dengan kondisi pasien 
(misalnya setiap 1–2 jam). 

 Persiapan Klien dan Lingkungan 

1. Pastikan lingkungan aman, bersih, dan dekat 

dengan toilet. 

 

mailto:poltekkes26@gmail.com
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 2. Edukasi pasien dan keluarga mengenai tujuan 
dan manfaat terapi tali-temali 

3. Anjurkan pasien menghindari minuman iritan 
(kopi, teh, alkohol). 

4. Pastikan pasien dalam kondisi fisik dan mental 
yang siap. 

Tahap Orientasi 

1. Sapa pasien dengan sopan dan ramah. 

2. Pastikan pasien bersedia dan kooperatif. 

3. Jaga privasi dan kenyamanan pasien. 

4. Menjelaskan kepada pasien dan keluarga tentang 
prosedur tindakan 

Prosedur Tindakan 

1. Atur posisi pasien senyaman mungkin,pastikan posisi 

pasien nyaman dan rileks 

2. Pasangkan sarung tangan penguat pasien 

3. Minta pasien rileks sebelum memulai latihan 

4. Gerakan 1 : Meminta klien untuk menarik untaian tali 

yang telah disangga, dengan satu tangan (tangan yang 

tidak mengalami kelemahan) 

5. Selanjutnya tangan yang lainnya digunakan untuk mem-

beri dukungan atau untuk melakukan gerakan secara ber-

gantian 

6. Gerakan 2 : posisikan kedua tangan lurus kedepan 

kemudian diikuti dengan gerakan membuka dan menutup 

mengarah kanan dan kiri, dilakukakn kedua tangan secara 

bersamaan 

7. Gerakan 3 : posisikan kedua tangan lurus kedepan lalu 

tangan kanan dan kiri bergantian mengayunkan atau 

mendorong tangan kanan kedepan 

8. Gerakan 4 : sama seperti gerakan sebelumnya akan 

tetapi tangan kiri dan kanan secara bersamaan men-

dorong atau mengayunkan tangan kedepan 

Evaluasi . 

1. Evaluasi peningkatan koordinasi gerakan 

2. Peningkatan kekuatan dengan skala MMT otot 

3. Peningkatan fleksibelitas sendi. 

4. Nilai tingkat kenyamanan dan kepatuhan pasien. 

Dokumentasi 



112 
 

 

 

 

 

 1. Catat waktu dan frekuensi pelaksanaan latihan. 

2. Dokumentasikan respon klien dan tingkat keberhasilan 

latihan. 

3. Catat perubahan rentan gerak dan kekuatan otot. 

4. Tuliskan evaluasi dan rencana tindak lanjut pada catatan 

keperawatan. 
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Lampiran 3 
 

 

 

 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

DUMBBELL EXERCISE 

Pengertian Dumbbell Exercise merupakan latihan progresif un-

tuk memulihkan dan meningkatkan kekuatan otot 

dengan menggunakan dumbbell sebagai tahanan 

beban sehingga mampu membuat kontraksi otot-otot 

lengan 

Tujuan/Kebijakan 1. Meningkatkan massa otot 

2. membesarkan otot biceps 

3. membantu memulihkan tensi otot 

4. memperbaiki struktur/kontur tulang 

5. meningkatkan kepercayaan diri 

6. mencegah osteoporosis 

7. meningkatkan rentang gerakan dan fleksibilitas sendi, 

membakar lemak 

8. meningkatkan metabolism 

Persiapan 

Perawat 

Kontrak topik, waktu, tempat dan tujuan dil-

aksanakan Dumbbell Exercise 

Alat-Alat 1. Dumbbell (1kg dan 0,5 kg) 

2. Lembar pengukuran kekuatan otot (MMT) 

Langkah-Langkah a. Tahap orientasi 

b. Mengucapkan salam 

1. Perkenalkan diri 

2. Kontrak waktu dan tempat dengan pasien 

3. Menjelaskan pada pasien dan keluarga ten-

tang prosedur dan tujuan tindakan yang 

akan dilaksanakan 
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 c. Tahap kerja 

1. Atur klien dengan posisi duduk dan rileks 

2. Gerakan dengan mengangkat Dumbbell ke atas 

kepala kemudian turunkan, ulangi sebanyak 

3x 

3. Pegang dumbbell di tangan. Jaga lengan tetap 

lurus, angkat lengan ke samping setinggi 

bahu kemudian turunkan ulangi sebanyak 

3x. 

4. Condongkan badan sedikit ke depan, tahan 

siku di belakang, luruskan siku sambil 

mengangkat beban di belakang, lalu tekuk 

siku. Pastikan siku tetap berada di belakang 

,hanya menggerakkan lengan dari siku ke 

bawah ulangi sebanyak 3x 

5. Pegang beban di tangan, Tekuk siku kemudian 

luruskan siku, ulangi sebanyak 3x atau dapat 

dilakukan kedua siku secara bersamaan 

6. Dorong lengan ke atas dan kembali ke 

bawah, kedua tangan memegang dumbbell 

7. Beri waktu pasien untuk beristirahat 

d. Tahap terminasi 

1. Catat respon pasien 

2. Mengucapkan salam 

3. Cuci tangan setelah kontak dengan 

lingkunganpasien 

Sumber : Nadialista Kurniawan, (2021) 
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Lampiran 4 

PENGUKURAN KEKUATAN OTOT 

MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) PADA TN.H 

Petunjuk : 

1) Ukur kekuatan otot dengan memberikan instruksi kepada responden 

untuk menggerakkan tangan (test kekuatan otot) 

2) Berikan penilaian sesuai dengan hasil pengukuran berdasarkan skala 

0-5 

NILAI PENILAIAN KEKUATAN OTOT 

0 (0%) Paralisis, tidak ada kontraksi otot sama sekali 

1 (10%) Terlihat/ teraba getaran kontraksi otot tetapi tidak ada 

gerakan ekstremitas sama sekali 

2 (25%) Dapat menggerakkan anggota gerak tanpa gravitasi 

3 (50%) Dapat menggerakkan anggota gerak untuk menahan berat 

(gravitasi) 

4 (75%) Dapat menggerakkan sendi dengan aktif dan melawan ta-

hanan dengan minimal 

5 (100%) Dapat menggerakkan sendi dengan aktif dan melawan ta-

hanan dengan maksimal/kekuatan normal 

 

Sumber : Hermawan & Wihardja, (2020) 
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Lampiran 4 

PENGUKURAN KEKUATAN OTOT 

MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) PADA TN.T 

Petunjuk : 

3) Ukur kekuatan otot dengan memberikan instruksi kepada responden 

untuk menggerakkan tangan (test kekuatan otot) 

4) Berikan penilaian sesuai dengan hasil pengukuran berdasarkan skala 

0-5 

NILAI PENILAIAN KEKUATAN OTOT 

0 (0%) Paralisis, tidak ada kontraksi otot sama sekali 

1 (10%) Terlihat/ teraba getaran kontraksi otot tetapi tidak ada 

gerakan ekstremitas sama sekali 

2 (25%) Dapat menggerakkan anggota gerak tanpa gravitasi 

3 (50%) Dapat menggerakkan anggota gerak untuk menahan berat 

(gravitasi) 

4 (75%) Dapat menggerakkan sendi dengan aktif dan melawan ta-

hanan dengan minimal 

5 (100%) Dapat menggerakkan sendi dengan aktif dan melawan ta-

hanan dengan maksimal/kekuatan normal 

 

Sumber : Hermawan & Wihardja,( 2020) 
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Lampiran 5  

 

INFORM CONSENT DAN 

PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat, Bapak/Ibu diminta utuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “Asuhan Keperawatan Teknik 

Latihan Penguatan otot Pada Lansia Penderita Pasca Stroke Dengan 

Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Jembatan Kecil Ko-

ta Bengkulu 2026” Peneliti (saya) akan memberikan lembaran persetujuan ini 

dan menjelaskan bahwa keterlibatan anda dalam penelitian ini atas dasar 

sukarela. Nama saya adalah Miftahul Huda, mahasiswa Jurusan Keperawatan 

Prodi Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang beralamatkan 

di Jln Museum, Kota Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 083809440649. 

Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan gelar Ners 

Keperawatan (Ns). 

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitan ini. Nama 

pasien tidak akan dicatat di manapun. Keterlibatan dalam penelitan ini dapat 

memberikan keuntungan langsung pada responden, hasil penelitian ini dapat 

bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden mengenai Asuhan 

Keperawatan Teknik Latihan Penguatan otot Pada Lansia Penderita Pasca 

Stroke Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas 

Jembatan Kecil Kota Bengkulu Tahun 2026. 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 penenlitian ini, saya setuju untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

Bengkulu, 2026 

(………………………….) 
 

 

 



118 

 

 

 

 

Lampiran 6 

 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan ten-

tang tujuan, manfaat, dan konsekuensi dari penelitian menyatakan bersedia men-

jadi reponden atas penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama : Miftahul Huda 

 

Alamat : Jl. Timur indah, Kota bengkulu 

 

No. Telp. 083809440649 

 

Judul penelitian   : Asuhan Keperawatan Teknik Latihan Penguatan otot Pa-

da Lansia Penderita Pasca Stroke Dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Jembatan 

Kecil Kota Bengkulu Tahun 2026 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak merugikan bagi saya. 

 

 

 

 

 

Bengkulu, 2026 

Saksi/Peneliti Responden 

 

 

 

 

(..............................................) (. ............................................ ) 
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan ten-

tang tujuan, manfaat, dan konsekuensi dari penelitian menyatakan bersedia men-

jadi reponden atas penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama : Miftahul Huda 

 

Alamat : Jl. Timur indah Kota bengkulu 

 

No. Telp. 083809440649 

 

Judul penelitian   : Asuhan Keperawatan Teknik Latihan Penguatan otot Pa-

da Lansia Penderita Pasca Stroke Dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik Di Wilayah Kerja Puskesmas Jembatan 

Kecil Kota Bengkulu Tahun 2026 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak merugikan bagi saya. 

 

 

 

 

 

Bengkulu, 2026 

Saksi/Peneliti Responden 

 

 

 

 

(..............................................) (. ............................................ ) 
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Lampiran 7 Surat selesai penelitian 
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Lampiran 9 Dokumentasi penelitian 
 

Tn.H Tn.T 

Melakukan terapi ROM 

 

Melakukan terapi ROM 

 
Melakukan terapi Genggam bola karet 

 

 

Melakukan terapi Genggam bola karet 

 
Melakukan terapi tali-temali 

 

Melakukan terapi tali-temali 

 


