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Lampiran 1 Lembar Pengkajian 

LEMBAR PENGKAJIAN 

Hari Tanggal :                         

Tempat : 

Jam   : 

Metode : 

Sumber  Informasi :  

1. Identitas Pasien  

Nama   : 

Umur   : 

Jenis Kelamin : 

Alamat   : 

Pekerjaan  : 

Status  : 

2. Riwayat kesehatan 

a. Keluhan Utama   : 

b. Riwayat penyakit sekarang : 

c. Riwayat Dahulu  : 

d. Riwayat Penyakit Keluarga : 

3. Pola Fungsional menurut Virginia Handersoon  

a. Pola Nafas Sebelum sakit Saat sakit   : 

b. Pola Nutrisi Sebelum Sakit Saat Sakit   : 

c. Pola Eliminasi Sebelum Sakit Saat Sakit  : 

d. Pola Istirahat Tidur Sebelum sakit Saat sakit  : 

e. Pola Berpakaian Sebelum sakit Saat Sakit  : 

f. Personal Higiene Sebelum Sakit Saat Sakit  : 

g. Kebutuhan rasa aman dan nyaman Sebelum Sakit Saat Sakit : 

h. Pola Komunikasi Sebelum Sakit Saat Sakit  : 

i. Kebutuhan Spiritual Sebelum Sakit Saat Sakit :  
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4. Pemeriksaan Fisik 

a. KU 

b. Kesadaran 

c. Pemeriksaan fisik head to toe : 

1) Kepala  

2) Mata  

3) Hidung  

4) Telinga 

5) Mulut 

6) Leher 

7) Thoraks 

I = P = P = A = 

8) Abdomen  

I = A = P = P = 

9) Genetalia  

10) Ekstermitas Atas Bawah 

5. Penilaian Skala Nyeri   
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Lampiran 2. Informed Consent 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN UNTUK IKUT SERTA 

DALAM STUDI KASUS (INFORMED CONSENT) 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini :  

Nama          : 

Usia            : 

Alamat        : 

Pekerjaan     : 

Nomer Telp : 

 Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa saya telah mendapatkan penjelasan 

secara rinci dan telah mengerti mengenai studi kasus yang akan dilakukan 

oleh Maria Bernadina Inviolata Geme dengan judul “Penerapan ROM (Range 

Of Motion) Pada Asuhan Keperawatan Pasien Stroke Dengan Gangguan 

Mobilitas Fisik” . Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada studi 

kasus ini secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama studi kasus ini saya 

menginginkan menggundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-

waktu tanpa sanksi apapun. Saksi  apapun 

     Saksi persetujuan                                                          Yang menyetujui                    

     Keluarga pasien                                                               Pasien   

 

(…………………………)                                                (……………………) 

Mahasiswa 

 

Maria Bernadina Inviolata Geme STr.Kep 

PO5303211241606 
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Lampiran 3. MMT 

 

Manual Muscle Testing (MMT) 

Skala Presentase 

Kekuatan Normal 

Karakteristik 

1 10  otot tidak mampu bergerak dengan lingkup 

gerak sendi penuh dalam bidang horizontal, 

hanya tampak gerakan otot minimal atau teraba 

kontraksi oleh pemeriksa. 

 

2 25 Kemampuan otot bergerak melalui lingkup 

gerak sendi penuh namun tidak dapat melawan 

gravitasi, atau hanya dapat bergerak dalam 

bidang horizontal. 

3 50  Kemampuan otot bergerak melalui lingkup 

gerak sendi penuh melawan gravitasi tetapi tidak 

dapat melawan tahanan yang ringan sekalipun. 

4 75 Kemampuan otot bergerak melalui lingkup 

gerak sendi penuh melawan gravitasi dan dapat 

melawan tahanan yang ringan sampai sedang 

5 100 Kemampuan otot bergerak melalui lingkup 

gerak sendi penuh melawan gravitasi dan dapat 

melawan tahanan maksimal. 
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Lampiran 4. Lembar Evaluasi  

LEMBAR EVALUASI TINDAKAN 

NO Hari/ 

tanggal 

Jam 

Evaluasi 

  S………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

O….……………………………………….,…………….. 

……………………………………………........................ 

…………………………………………………………… 

A………………………………………………………… 

…………………………………………………………… 

………………………………………………................... 

P………………………………………………………… 

………………………………………………………….. 

…………………………………………………………… 
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Lampiran 5. Dokumentasi Penelitian  
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Lampiran 6. Lembar Konsultasi Bimbingan KIA 
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Lampiran 7. Surat Keterangan Bebas Plagiasi 

 


