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B A ; ‘. ‘»: okl @ Jalan Piet A. Tallo, Liliba, Oebobo
j Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
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Nomer  : PP.08.02/F.XXX.20/ 0560 12024 2{ Mei 2024

Lampiran : 1 (Satu) Proposal
Hal - Permohonan ljin Penelitian

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang

di
Tempat

Sehubungan dengan penulisan Karya Tulis llmiah (KTIl) bagi
mahasiswa Program studi D 1 Jurusan Keperawatan Poltekkes
Kemenkes Kupang, maka bersama ini kami mohon diberikan ijin untuk
melakukan Penelitian kepada:

Nama : Enjelina Siba Sabon

NIM : PO5303201211336

Jurusan/ Prodi © Keperawatan/ D-1I|

Tempat Penelitian - Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Judul Penelitian - “Efektivitas Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap

Peningkatan Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Di
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang”

Waktu Penelitian : Juni - Juli 2024

Demikian permohonan kami, atas bantuan dan kerja samanya diucapkanterima kasih.

( i i i i i Kk apapun. Jika
Kementerian Kesehatan tidak menerima suap dan/atau gratlﬁka.sl dalam bentu
terdapat potensi suap atau gratifikasi silahkan laporkan melalui HALO KEMENKES 1500567
dan. Untuk verifikasi keaslian tanda tangan elektronik, silahkan unggah dokumen pada
laman
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Lampiran 4 Surat Permohonan ljin Penelitian Dari Dinas Kesehatan Ke

Puskesmas Kota Kupang

\
JL. S. K. Lerk — Kupang, Kode Pos : 85228

Websne www.dinkes-kotakupang.web.id. Email: dinkeskotak
KUPANG

(w“' PEMERINTAH KOTA KUPANG
j DINAS KESEHATAN KOTA KUPANG

SURAT IZIN
NOMOR : B-356/Dinkes.400.7.22.2/V/2024

TENTANG
PENELITIAN

Dasar Surat dari Ketua Jurusan Keperawatan Politeknik
Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang Nomor
PP.08.02/F . XXX.20/0560/2024 tanggal 21 Mei 2024, Hal :

ljin Penelitian

MEMBERI 1ZIN

Kepada

Nama Enjelina Siba Sabon

NIM PO5303201211336

Jurusan/Prodi . D-lll Keperawatan

Instansi/Lembaga : Politeknik Kesehatan Kementerian Kesehatan Kupang

Judul Penelitian : Efektivitas Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap
Peningkatan Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Di
Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kupang

Waktu : Juni - Juli 2024

Lokasi : UPTD. Puskesmas Oesapa

Demikian izin Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 30 Mei 2024
KEPALA DINAS KESEHATAN
KOTA KUPANG

drg. Retnowati, M.Kes.
Pembina Utama Muda
NIP. 19670513 199212 2 002

Tembusan : disampaikan dengan hormat kepada :
1. Kepala UPTD. Puskesmas Oesapa di Tempat
2. Ketua Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Kupang di Tempat

oleh Balai Sertifixasi Elektronik (8STE), BSSN




Lampiran 5 Surat Keterangan Selesai Penelitian Di Puskesmas Oesapa Kota
Kupang

PEMERINTAH KOTA KUPANG

K UrTreINAS KESEHATAN
Ty D PUSKESMAS OESAPA
T obae puskon dnes so e E.5228 Telp. 0380 8802180, 0621-4182-1541

ang nfo Email: puskesmas cesapa@@kupangkota go il

SURAT KETERANGAN
NOMOR : B-19/PUSK . OSP.000.9.2/V1/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama : Ni Made D A. Paramitha, S.KM
Jabatan : PJ. Penatausahaan Administrasi
NIP 1 19860918 201001 2 024
pangkat/golongan : Penata Tk.1 / lild

Dengan ini menerangkan bahwa:

Nama : Enjelina Siba Sabon

NIM : PO 5303201211336
Pekerjaan - Mahasiswa
Fakultas/Jurusan : D-lll Keperawatan
Universitas - Poltekkes Kemenkes Kupang

Yang bersangkutan benar-benar telah selesai melakukan penelitian dari
tanggal 7 Juni 2024 — 11 Juni 2024 dengan judul : “EFEKTIFITAS RANGE OF
MOTION (ROM) AKTIF TERHADAP KEKUATAN OTOT PADA PASIEN
STROKE".

Demikian Surat Keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

2 Juni 2024
JPTD Puskesmas Oesapa

NIP. 19860918 201001 2 024

i i da :
Tembusan disampaikan dengan hormat kepada
1. Kepala Dinas Kesehatan Kota Kupang c!| Kupang
2. Direktur Poltekkes Kemenkes Kupang di Kupang

3. Arsip




Lampiran 6 Penjelasan Sebelum Penelitian




Lampiran 7 Surat Persetujuan Menjadi Responden







Lampiran 8 Standar Operasional Prosedur

Pelatihan Range Of Motion (ROM)

Pengertian Latihan range of motion (ROM) adalah kegiatan latihan
yang bertujuan untuk memelihara fleksibilitas dan mobilitas
sendi.

Tujuan 1. Mempertahankan fleksibilitas dan mobilitas sendi

2. Mengembalikan kontrol motoric

3. Meningkatkan/mempertahankan integritas ROM sendi
dan jaringan lunak

4. Membantu sirkulasi dan nutrisi synovial

5. Menurunkan pembentukan kontraktur terutama pada

ekstremitas yang mengalami paralisis.

Kebijakan Klien dengan keterbatasan rentang gerak dan imobilisasi

Persiapan alat 1. Handuk kecil
2. Lotion/ baby oil

1. Tahap Prainteraksi
a. Melakukan verifikasi data dari rekam medik pasien
b. Mengecek kembali kelengkapan alat
c¢. Hand hygiene (hand wash/hand scrub)
d. Mendekatkan alat dengan benar
2. Tahap orientasi
a. Memberikan salam dan menyapa nama pasien
b. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada
keluarga/ klien
c. Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien
3. Tahap kerja
a. Mengatur posisi pasien
b. Mengukur TTV
c. Melatih sendi secara bergantian
1) Bahu




a) Fleksi : menaikan lengan dari posisi disampingtubuh

kedepan keposisi di atas kepala, rentang 180°

b) Ekstensi : mengembalikan lengan ke posisi disamping
tubuh, rentang 180°

c) Hiperekstensi : menggerakan lengan ke belakangtubuh,

siku tetap lurus, rentang 45-60°

d) Abduksi : menaikan lengan ke posisi samping diatas

kepala dengan telapak tangan jauh dari kepala, rentang

180°

e) Adduksi :menurunkan lengan kesamping dan

menyilang tubuh sejauh mungkin, rentang 320°

2) Siku

a) Fleksi : menggerakan siku sehingga lengan
bahubergerak kedepan sendiri bahu dan tangan sejajar
bahu, rentang 150°

b) Ekstensi ; meluruskan siku dengan menurunkan

tangan, rentang 150°

3) lengan bawah

a) Supinasi :memutar lengan bawah dan tangan sehingga
telapak tangan menghadap ke atas, rentang 70-90°

b) Pronasi : memutar lengan bawah sehingga telapak
tangan menghadap kebawah, rentang 70-90°

¢) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali

4) Pergelangan tangan

a) supinasi : memutar lengan bawah dan tangansehingga
telapak tangan menghadap ke atas, rentang 70-90°

b) Pronasi : memutar lengan bawah sehingga telapak
tangan menghadap kebawah, rentang 70-90°

c¢) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali

2) Jari-jari tangan

a) Fleksi : membuat genggaman, rentang 90°
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b) Ekstensi : melueruskan jari-jari tangan, rentang 90°
c) Hiperekstensi :menggerakan jari-jari tangan ke
belakang sejauh mungkin, rentang 30-60°
d) Abduksi : meregangkan jari-jari tangan yang satu
dengan yang lain, rentang 30°
e) Adduksi : merapatkan kembali jari-jari tangan,
rentang 30°
f) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali

3) Ibu jari
a) Fleksi : menggerakan ibu jari menyilang permukaan
telapak tangan, rentang 90°
b) Ekstensi : menggerakan ibu jari lurus menjauh dari
tangan, rentang 90°
¢) Abduksi : menjauhkan ibu jari kesamping, rentang
30°
d) Adduksi : menggerakan ibu jari kedepan tangan,
rentang 30°
e) Oposisi : menyentuhkan ibu jari kesetiap jari-jari
tangan yang sama
f) Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali
g) Mengukur TTV

4. Tahap terminasi
a. Merapihkan pasien
b. Berpamitan dengan klien
c. Membereskan alat-alat
d. Mencuci tangan

e. Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan
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Lampiran 9 Lembar Observasi

Hasil Observasi Pada Tn.D
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Hasil Observasi Pada Ny. Y
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Lampiran 10 D\okumentasi Bersama Partisipan

Dokumentasi Hari Pertama
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Dokumentasi Hari Kedua
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Dokumentasi Hari Ketiga
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Lampiran 11 Lembar Konsultasi
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