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Lampiran 1 Surat permohonan menjadi responden

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN KUPANG

PROGRAM STUDI PROFESI NERS

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah diben penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya
mengerti tujuan penclitian ini untuk mengetahui Efektivitas Penerapan ROM
(Range Of Motion) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke Di Wilayah
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Dengan ini, saya wali pasien bertanda tangan di bawah ini:

Nama s TR 0. Mk -~d
Umur /tanggal lahir  : 62 Tahun /-'ﬂ okpber (963
Jenis Kelamin Slad - lak
Alamat 1 Rss Oesapa, Blotk F 8
’ Bersedia menjadi responden dalam penelitian Efektivitas Penerapan Range Of

Motion (ROM) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke di Wilayah
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Kupang,2| Juli 2025

nden Peneliti

(Tn-6 V) ( FerlinFrans )
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN KESEHATAN KUPANG

PROGRAM STUDI PROFESI NERS

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

Setelah diberi penjelasan tentang penelitian ini secara lisan dan tertulis, saya
mengerti tujuan penclitian ini untuk mengetahui Efektivitas Penerapan ROM
(Range Qf Motion) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke Di Wilayah
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Dengan ini, saya wali pasien bertanda tangan di bawah ini:

Nama s TP O I B Rl
Umur /tanggal lahir - 62 Tahun /21 ofeber (963

Jenis Kelamin D lLak - laki

Alamat i Rss Oesapa, Blotk T 3

Bersedia menjadi responden dalam penelitian Efektivitas Penerapan Range Of
AMortion (ROM) Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke di Wilayah
Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang

Kupang,2| Juli 2025

nden Peneliti

(Tn-6 V) (  FerlinFrans )
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Lampiran 2 SOP ROM Pasif

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

RANGE OF MOTION (ROM) PASIF

Pengertian

Latihan Range of Motion (ROM) adalah latihan yang
dilakukan untuk menjaga agar sendi tetap bisa bergerak
normal sekaligus membantu memperkuat otot dan menjaga
tonus otot.

Tujuan

1. Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan
kelenturan otot, sehingga otot tetap mampu melakukan
aktivitas sehari-hari dengan baik.

2. Mempertahankan fungsi kardiorespirasi, agar sistem
pernapasan dan jantung tetap bekerja optimal selama
proses rehabilitasi.

3. Mencegah kontraktur dan kekakuan pada sendi, sehingga
persendian tidak mengalami penurunan gerak atau kaku
akibat imobilisasi.

4. Menjaga fleksibilitas setiap sendi, sehingga pasien dapat
mempertahankan rentang gerak normal dan fungsi tubuh
tetap optimal.

Indikasi

ROM pasif adalah jenis latihan Range of Motion yang
dilakukan oleh orang lain atau tenaga kesehatan untuk
menggerakkan sendi pasien, karena pasien sendiri tidak
mampu atau tidak diperbolehkan melakukan gerakan secara
aktif. Jenis latihan ini biasanya diterapkan pada pasien yang
mengalami kondisi tertentu, seperti berada dalam keadaan
koma, mengalami kelumpuhan sebagian atau total, menjalani
bedrest total, atau memiliki kelemahan otot yang signifikan.

Kontraindikasi

1. Latihan ROM tidak diberikan jika bisa mengganggu
penyembuhan.
2. ROM dihentikan bila kondisi atau respon pasien berbahaya

Prosedur
pelaksanaan

Tahap Pra Interaksi
1. Mengecek program terapi
2. Mencuci tangan
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3. Menyiapkan alat
Tahap Orientasi
4. Salam terapeutik
5. Evaluasi/validasi kondisi pasien
6. Kontrak : topik/waktu/tempat
Tahap Kerja
7. Kaji kebutuhan ROM, identifikasi ROM pasif
8. Menjaga privasi pasien
9. Atur posisi pasien dengan benar, komunikasikan secara
dekat, dan sesuaikan tinggi tempat tidur agar perawat
mudah melatih pasien
10. Melatih sendi-sendi secara bergantian
a. Bahu
1) Perawat mengangkat lengan atas pasien dengan
tangan kiri, sambil memegang pergelangan tangan
pasien dengan tangan kanan.
2) Fleksi dan ekstensi bahu
Gerakkan lengan pasien ke arah kepala tempat
tidur, lalu kembalikan ke posisi awal.
3) Abduksi bahu
Gerakkan lengan pasien ke samping menjauhi
tubuh hingga terangkat ke atas kepala, kemudian
kembalikan ke posisi awal
4) Aduksi bahu
Gerakkan lengan pasien ke arah tubuh hingga
menyentuh lengan sisi lainnya.
5) Rotasi bahu internal dan eksternal
a) Posisikan lengan pasien di samping tubuh,
sejajar dengan bahu
b) Tekuk siku pasien hingga membentuk sudut 90°.
¢) Turunkan lengan hingga telapak tangan
menyentuh tempat tidur.
6) Hiperekstensi bahu
a) Letakkan satu tangan perawat di bahu pasien dan
tangan lainnya di bawah siku.
b) Gerakkan lengan pasien ke arah belakang tubuh.
b. Siku
1) Fleksi dan ekstensi siku
a) Tekuk siku pasien hingga ujung jari menyentuh
bahu
b) Luruskan kembali lengan ke posisi semula
2) Pronasi dan supinasi
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a) Genggam tangan pasien seperti posisi berjabat
tangan
b) Putar telapak tangan pasien ke bawah lalu ke
atas, pastikan hanya siku yang bergerak, bukan
bahu
. Pergelangan tangan
1) Fleksi dan ekstensi tangan
a) Pegang telapak tangan pasien dengan satu
tangan, sambil menopang lengan bawah dengan
tangan lainnya
b) Tekuk pergelangan tangan pasien ke arah bawah
2) Ekstensi pergelangan tangan
a) Pegang telapak tangan pasien dengan satu
tangan, sambil menopang lengan bawah dengan
tangan lainnya
b) Tekuk pergelangan tangan pasien ke arah atas
3) Abduksi pergelangan tangan
a) Pegang telapak tangan pasien dengan satu
tangan, sambil menyangga lengan bawah dengan
tangan lainnya
b) Tekuk pergelangan tangan pasien ke arah dalam,
mendekati tubuh
4) Aduksi pergelangan tangan
a) Pegang telapak tangan pasien dengan satu
tangan, sambil menyangga lengan bawah dengan
tangan lainnya
b) Tekuk pergelangan tangan pasien ke arah luar,
menjauhi tubuh
. Jari tangan
1) Fleksi
Tekuk jari-jari tangan dan ibu jari pasien ke arah
telapak tangan hingga membentuk kepalan
2) Ekstensi
Luruskan kembali jari-jari tangan dari posisi
mengepal hingga telapak tangan terbuka
3) Hiperekstensi
Tekuk jari-jari tangan pasien ke arah belakang
sejauh yang dapat dicapai
4) Abduksi
Buka serta renggangkan jari-jari tangan pasien.
5) Aduksi
Dari posisi jari terbuka (abduksi), rapatkan kembali
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jari-jari pasien
6) Oposisi
Sentuhkan ibu jari pasien pada tiap jari tangan
secara bergantian.
e. Panggul dan lutut
Saat melakukan gerakan ini, letakkan satu lengan
perawat di bawah lutut pasien dan tangan lainnya
menopang tumit pasien
1) Fleksi dan ekstensi lutut dan panggul
a) Angkat tungkai pasien lalu tekuk lututnya
b) Luruskan kembeali lutut, lalu turunkan tungkai
hingga menyentuh kasur
2) Abduksi dan aduksi tungkai
a) Gerakkan tungkai pasien ke samping menjauhi
tubuh
b) Gerakkan kembali tungkai ke arah dalam hingga
melewati kaki satunya
3) Rotasi panggul internal dan eksternal
Gerakkan kaki dan tungkai pasien ke arah dalam,
lalu kembalikan lagi ke arah luar
4) Hiperekstensi panggul
a) Letakkan satu tangan di atas pinggul pasien dan
tangan lainnya menopang tungkai bawah
b) Gerakkan tungkai pasien ke arah belakang tubuh
f. Tungkai
1) Dorsofleksi tungkai
a) Letakkan satu tangan perawat di bawah tumit
pasien, dan tangan lainnya di atas jari-jari kaki
b) Tekan kaki pasien ke arah tungkai dengan
bantuan lengan perawat.
2) Plantar fleksi tingkai
a) Letakkan satu tangan pada punggung kaki
pasien dan tangan lainnya pada tumit
b) Dorong punggung kaki ke arah bawah, menjauhi
tungkai
3) Inversi dan eversi kaki
a) Letakkan satu tangan di bawah tumit pasien dan
tangan lainnya di punggung kaki
b) Gerakkan telapak kaki pasien ke arah dalam
(medial), lalu ke arah luar (lateral)
4) Fleksi dan ekstensi jari kaki
a) Letakkan satu tangan di atas jari-jari kaki pasien
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dan tangan lainnya di pergelangan kaki
b) Tekuk jari-jari kaki ke arah bawah, lalu luruskan
kembali ke posisi semula
Tahap Terminasi
1. Melakuakn evaluasi tindakan yang dilakukan
2. Berpamitan dengan klien
3. Mencuci tangan
4. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan perawat

Sikap

1. Hati-hati, cermat dan teliti

2. Peka terhadap reaksi klien

3. Jangan membuat klien keletihan

(Putri Melisa, 2022)
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Lampiran 3 lembar observasi

Hari | Responden | Waktu | Ektremitas kiri Keterangan
fatihan Atas Bawah
1. Tn. O. N Sore 3 3
Tn. K. R Sore | 2
2. Tn. O. N Sore 3 3
Tn. K. R Sore 1 2
3. Tn. O. N Sore 3 3
Tn. K. R Sore 1 2
4. Tn. O. N Sore 3 3
Tn. K. R Sore 1 2
5. Tn. O. N Sore 3 3
Tn. K. R Sore 1 2
6. Tn. O. N Sore 4 4
Tn. K. R Sore 2 3
7. Tn. O. N Sore 4 4
Tn. K. R Sore 3 3
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Lampiran 4 Surat ijin penelitian
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Lampiran 5 Hasil Plagasi

Kementerian Kesehatan

Poltekives Kupang

S0 Kemenkes oo

Kupang, Nusa Tenggara Timur 85111
B (0350) 8200255
& htips//poltekkeskupang acid
PERPUSTAKAAN TERPADU
id’ ; e-mail: perpustakaanterpadu61 @gmail.com

SURAT KETERANGAN HASIL CEK PLAGIASI

Dengan ini menerangkan bahwa

Nama : Ferlin Frans, S.Kep

Nomor Induk Mahasiswa : PO5303211241492

Dosen Pembimbing 1 : Aben B.Y.H Romana, S.Kep.,Ns. M.Kep

Dosen Pembimbing 2 : Sabinus B Kedang, S.Kep.,Ns.M.Kep

Penguji : Dr. Florentianus Tat, SKp.,M.Kes

Jurusan/Prodi : Keperawatan / Profesi Ners

Indul Karva Hmiah - Ffektivitas Penerapan ROM (Range (f Mation) Pasif

Terhadap Kekuatan Otot Pada Pasien Pasca Stroke Di

Wilayah Kerja Puskesmas Oesapa Kota Kupang.
Laporan Karya fimiah AKhir yang bersangkutan di atas teiah meiaiui proses cek piagiasi
menggunakan Strike Plagiarism dengan hasil kemiripan (similarity) sebesar 25 %. Demikian

surat keterangan ini dibuat agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Kupang, 4 s;p\(ember 2025

A('Qy}'x ‘§ml%// arism

NIPY 198507042010121002
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Lampiran 6 Lembar konsultasi

>

Kementerian Keschatan

C%K Kemenkes we ey

Nama Mahasiswa
NIM
Nama Pembimbing

Cebtobo.
Nusas Tenggara Timur 8531171

B (0380) 8800256

hetp:
LEMBAR KONSULTASI

BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR
MAHASISWA PRODI PROFESI NERS

: Ferlin Frans
: POS303211241492

4 : Aben B. Y. H. Romana, S.Kep.,Ns, M. Kep

NO Hari/Tanggal | Topik Konsultasi Parafl
P Pembimbing
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Kementerian Kesehatan

Poltehhes Kupary

-@g Kemenkes Ly iy et R

22 (0380) 8800256
@ Ad

LEMBAR KONSULTASIK
BIMBINGAN KARYA ILMIAH AKHIR
MAHASISWA PRODI PROFESI NERS

: Ferlin Frans

: POS303211241492
- Sabinus B Kedang, S.Kep., Ns., M.Kep

Nama Mahasiswa

NIM
Nama Pembimbing I¥

NO | Hari/Tanggal Topik Konsultasi Parafl
Pembimbing
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Lampiran 7 Dokumentasi

Dokumentasi Pada Tn. O.N
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Hari 1 Hari Ke 2
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Hari ke 5 Hari ke 6

Hari ke 7
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Dokumentasi pada Tn. K. R

Hari ke 1 Hari ke 2

Hari ke 3 Harik e 4

91



Hari ke 5 Hari ke 6

Harike 7
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