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BIODATA PENULIS

Nama : Afriza Aini Agustiana

Tempat, Tanggal Lahir : Pematang, 02 Agustus 2001

Agama : Islam

Alamat . JI. Pendidikan, Desa Sukamaju , Kec. Batang

Peranap, Kab. Indragiri Hulu, Riau
Nama Ayah . Afri Prima Sandro
Nama Ibu ss : Noraini

RIWAYAT PENDIDIKAN

No. Jenjang Pendidikan Tahun Kelulusan
1 SDN 004 Sukamaju 2007 — 2013
2 SMPN 1 Batang Peranap 2013 - 2016
3 SMKN 1 Batang Peranap 2016 — 2019
4 Poltekkes Kemenkes Riau 2019 — 2022
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KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
POLTEKKES KEMENKES RIAU
PROGRAM STUDI DIII KEPERAWATAN

DILUAR KAMPUS UTAMA
JL M. TAHAR NO. 1-PEMATANG REBA
TELP.{0763) 341584 Fax. (0769) 341584

Nomor
Lampiran
Perihal

KH.03.01/3.4/ 2¢4. /2022 Pematang Reba, 23 Maret 2022

1zin Metakukan Pengambilan Data

Yang terhormat,
Direktur RSUD Indrasari Rengat

di-
Tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa Dill Keperawatan Di Luar Kampus
Utama Poltekkes Kemenkes Riau, maka kami mohon kesediaan Bapak/ibu agar memberi izin
metakukan Pengambilan Data kepada mahasiswa dibawah ini :

NO

NAMA

JUDUL

1

Meliza Ningsih

P031814472011

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Post Operasi

Appendiktomi Dengan Masalah Nyeri Akut di
Ruang Ima Bedah RSUD Indrasan Rengat

Niken Ayu Falupi

P031914472014

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes
Melitus Tipe 2 (Gangren Diabetik) Dengan
Masalah Gangguan Mobilitas Fisik Diruang Ima
Bedah RSUD Indrasari Rengat

Yumi Angriani

P031914472025

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dm Tipe 2
Dengan Masalah Defisit Nutrisi di Irna Penyakit
Dalam RSUD Indrasari Rengat

Karina Tasya
Ananda

P031914472010

Asuhan Keperawatan Gerontik Pada Pasien
Hipertensi Dengan Masalah Risiko Jatuh Di Ima
Penyakit Dalam RSUD Indrasari Rengat

Afriza Aini
Agustiana

P031914472001
|

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke

' Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di ima Saraf

RSUD Indrasari Rengat

Nurani

P031914462016 |

Asuhan Keperawatan Lansia Dengan

Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah Pada
Penderita DM Tipe 2 DI Ima Penyakit Dalam
RSUD Indrasari Rengat

Ika Damayanti

P031914472008

Asuhan Keperawatan Pada Pasien Dm Dengan
Gangguan Kerusakan Integritas Kulit Di Ruang
Bedah RSUD Indrasari Rengat _

Demikianlah kami sampaikan, atas bantuan Ibu, terlebih dahulu kami ucapkan terima kasih.

Ketua Program Studi

Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH
NIP. 19720714 198203 1003
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Nomor
Lampiran

Yang terhormat
Direktur RSUD Indrasari Rengat

Tempat

Dengan Hormat,

© KH.03.01/3.4/ 036 /2022
1 (satu) berkas )
* izin Melakukan Penelitian

Sehubungan dengan Laporan Tugas Akhir (LTA) mahasiswa DIl Keperawatan Di
Luar Kampus Utama Poltekkes Kemenkes Riau, maka kami mohon kesediaan
Bapak/lbu agar memberi izin melakukan Peneltian kepada mahasiswa dibawah ini :

NO NAMA NIM JUDUL
Asuhan keperawatan pada pasien post
1 | MELIZA P031914472011 | appendiktomi  diruang RRI Bedah Rsud
NINGSIH :
Indrasari Rengat
Asuhan keperawatan pada pasien diabetes
2 | YUMIANGRIANI | P031914472025 :;:::lt;s ;:an: dr::?nk:m:"n::;““‘rm
RSUD Indrasar Rengat
Asuhan keperawatan pada pasien diabetes
3 | NURAINI P031914472016 | melitus dengan ketidakstabilan kadar glukosa
darah di RSUD Indrasari rengat
Asuhan keperawatan pada pasien diabetes
, melitus tpe 2 (ulkus diabetikum) dengan
¢ N‘AKLE’:'! b P031814472014 mMmmmoNhﬁsde)le
P031914472008 | gangy




b ol
PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU )

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI
.1, Lintas Timur - Sumatera Rengat 8 (0769) 341061,341066 Fax. (0769) 41061
FEmail - indrasarirsud @gmail com

RENGAT

Kode Pos 29351

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya sefuju atas penelitian tersebut dengan

ketentuan sebagai berikut
1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang berlaku.
9 Penelitian tersebut dapat dilaksanakan sesual dengan tujuan yang

direncanakan.
3. Setelah selesai peneliian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat

memberikan hasil LTA yang telah dibuat kepada Direktur CqKabag Tata
Usaha RSUD Indrasar

: Demikan surat lzin Melaksanakan Penelitian ini dikeluarkan untuk dapat
dipergunakan sebagaimana mestinya.

An, DIREKTUR RSUD INDRASARI RENGAT
AN TATA USAHA

NIP. 16751090 189603 1002

TEMBUSAN : Kepada Yth,
1 Kabid Keperawatan
2. Kabid Rekam Medis & APTRS
3. Karu RRI Bedeh
4 Karu RRI Penyakit Dalam
5 Karu Poliklinik
6, Yang Bersangkutan

7 Arsip



PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI
J\. Lintas Timur - Sumatera Rm BA (0769) 341061,341066 Fax. (0769) 341061
Email - indrasarirsud@gmail com

RENGAT
Kode Pos 29351

Nomor

Lampiran : -

Hal

Rengaﬂ(Apn'! 2022

- o0/ Rsuonwzozz/.,(@?. Kepada Yth:
Kgprodi Poltekes Kemenkes Riau

. Suratlzin Melgksanaken di_
Egneli;ian w

Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :

Nama - Meliza Ningsih
Judul LTA . Asuhan Keperawatan Pada pasien Post Operasi
Appendiktomi di Ruang RRI Bedah RSUD Indrasari

Rengat

Nama * Yumi Angriani
n Pada Pasien Diabetes Melitus tipe 2

Judul LTA Asuhan Keperawata
dengan Perfusi Perifer tidak Efektif diruang Rawat Inap

Penyakit Dalam RSUD Indrasari Rengat

Naia Nur ani
Judul LTA Asuhan Keperawatan pada pasien Diabetes Melitus
dengan Ketidakstabilan Kadar Glukosa Darah di RSUD

Indrasari Rengat

Nama - Niken Ayu Falupi
Judul LTA - Asuhan Keperawatan Pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2
(Ulkus Diabetikum) Dengan masalah Gangguan Mobilitas

Fisik di RRI Bedah RSUD Indrasari Rengat

Nama - |ka Damayanti

Judul LTA - Asuhan Keperawatan pada Pasien DM dengan Gangguan
Integritas Kulit i RRI Bedah RSUD Indrasari Rengat

Nama . Afriza Aini Agustiana

Judul LTA . Asuhan Keperawatan Pada Pasien Stroke fon Hemoragik
dengan Gangguan Mobilitas Fisik di RRI Saraf RSUD

Indrasari Rengat
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INFORMED CONSENT
SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama = - Wy
Jenis Kelamin : PREMUAN

Alamat - kunla MUl

No. HP : 08452632444 G]

Saya yang tersebut diatas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA menjadi
responden dalam penclitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasicn
Stroke Non Hemoragik Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di RRI Saraf RSUD
Indrasari Rengat” yang dilaksanakan olch mahasiswa Poltekkes Kemenkes Riau
Prodi DIIT Keperawatan Di Luar Kampus Utama Pada Bulan Juni 2022,

Dalam kegiatan ini, saya telah mengetahui dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujur-jujurnya
2. Identitas pribadi yang saya berikan akan dirahasiakan

3. Saya menyetujui adanya dokumentasi (Foto/vidco)

Dengan demikian saya menandatangani lembar persetujuan ini secara SADAR

dan TIDAK ADA PAKSAAN. Serta saya bersedia mengikuti kegiatan penelitian,
Pematang Reba, 2022

Mengetahui

Pencliti Responden

M

(Agcine fit Aayson




INFORMED CONSENT

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

Nama R Ny s
Jenis Kelamin : [P€I€ mpu:an' .
Alamat . 5B eI
No. HP o g017236 2

Saya yang tersebut diatas menyatakan SETUJU dan BERSEDIA menjadi
responden dalam penclitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan Pada Pasicn
Stroke Non Hemoragik Dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di RRI Saraf RSUD
Indrasari Rengat” yang dilaksanakan oleh mahasiswa Poltckkes Kemenkes Riau
Prodi DIII Keperawatan Di Luar Kampus Utama Pada Bulan Juni 2022.

Dalam kegiatan ini, saya telah mengetahui dan menerima bahwa:

1. Saya diminta untuk memberikan informasi sejujur-jujurnya
2. Identitas pribadi yang saya berikan akan dirahasiakan

3. Saya menyctujui adanya dokumentasi (Foto/video)

Dengan demikian saya menandatangani lembar persetujuan ini secara SADAR

dan TIDAK ADA PAKSAAN. Scrta saya bersedia mengikuti kegiatan penelitian.
Pematang Reba, 2022

Mengetahui

Pencliti Responden

(hei2a K B’s\%'ﬂﬂ ( i SOnDAR.)
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' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

. PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
‘ KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)

PENGERTIA | Latihan ROM adalah latihan otot atau persendian yang diberikan kepada pasien
N yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, diabilitas, atau trauma.
Jenis ROM :

1. Latihan ROM Aktif
Perawat memberikan motivasi, dan membimbing pasien dalam

melaksanakan pergerakan sendi secara mandiri sesuai dengan rentang gerak
sendi normal. Hal ini untuk melatih kelenturan dan kekuatan otot serta sendi
dengan cara menggunakan otot-ototnya secara aktif

2. Latihan ROM Pasif
Latihan yang dilakukan pasien dengan bantuan perawat dalam setiap gerakan

persendiannya sesuai dengan rentang geraknya

TUJUAN 1. Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan pada otot yang
dapat dilakukan secara aktif maupun pasif tergantung dengan keadaan
pasien

Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot
Merangsang sirkulasi darah

Mencegah kontraktur dan kelainan bentuk

. Pasien stroke atau penurunan kesadaran

. Kelemahan otot

. Tahap rehabilitasi fisik

. Pasien dengan tirah baring lama

. Kelainan sendi atau tulang

. Pasien tahap immobilisasi karena penyakit jantung

. Sendi yang terinfeksi

PROSEDUR | »FASE ORIENTASI

PELAKSANA 1. Memberi salam
AN 2. Perkenalan diri

3. Cocokkan identitas pasien

4. Jelaskan tujuan dan prosedur tindakan
» FASE KERJA

1. Perawat mencuci tangan

2. Tanyakan keluhan pasien

3. Lakukan prosedur tindakan :

INDIKASI

KONTRAIND
IKASI

WNRAWNERAWN

a. Latihan Sendi Leher




- Pasien dalam posisi telentang

Satu tangan perawat berada dibawah kepala pasien, tangan lainnya di

dada.

Bantu angkat kepala pasien, bantu tekuk leher dengan cara arahkan dagu

kearah dada pasien (fleksi), dan kembalikan kepala ke posisi semula

(ekstensi)

Miringkan leher dan kepala pasien ke kiri dan kekanan (Lateral fleksi)

. Latihan Sendi Bahu

- Satu tangan perawat memegang lengan atas pasien dan tangan lain
memegang pergelangan tangan. Angkat lengan kearah atas (fleksi
bahu), kemudian kembalikan keposisi semula (ekstensi)

- Satu tangan perawat memegang siku, tangan lainnya memegang
pergelangan tangan. Luruskan siku pasien, gerakkan lengan pasien
menjauhi tubuhnya kearah perawat (Abduksi), kemudian gerakkan
lengan pasien mendekati tubuhnya (Adduksi)

- Miringkan pasien ke salah satu sisi, satu tangan perawat memegang
bahu, tangan lain memegang pergelangan tangan. Gerakkan lengan
pasien/luruskan lengan pasien kearah belakang (Hiperekstensi bahu)

- Kemudian putar lengan pasien ke arah luar (Rotasi eksternal), dan
kearah dalam (Rotasi internal)

. Latihan Sendi Siku

- Pasien posisi telentang, Satu tangan perawat memegang pergelangan
tangan pasien, tangan lainnya menahan lengan bagian atas. Lakukan
gerakkan menekuk siku(fleksi) dan meluruskan siku (ekstensi)

. Latihan Lengan Bawah

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah pasien, tangan lainnya
memegang tangan. Balikkan lengan kearah atas (Supinasi) dan ke
bawah (Pronasi)

. Latihan Sendi Pergelangan Tangan

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah pasien, tangan lain
memegang jari pasien. Tekuk pergelangan tangan pasien kearah atas
(ekstensi), dan kearah bawah (fleksi)

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah, satu tangan memegang
jari. Gerakkan pergelangan tangan kearah pasien (Adduksi) dan
menjauhi pasien (Abduksi)

. Latihan Sendi Jari-Jari Tangan

- Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan, dan perawat
memasukkan jari tangannya yang lain ke sela jari-jari pasien
(Abduksi) dan kemudian rapatkan jari-jari pasien (Adduksi)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan pasien, tangan
yang lain membantu pasien menyentuhkan ibu jari pasien dg jari-jari
pasien yang lainnya (Oposisi jari tangan)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan tangan pasien, tangan
lain membantu pasien memutar ibu jari (Sirkumduksi)

. Latihan Sendi Panggul

- Satu tangan perawat memegang paha atas, tangan lain dibawah
pergelangan kaki. Angkat kaki perlahan-lahan kearah atas




membentuk sudut 90%(fleksi panggul), kemudian turunkan kebawah
(ekstensi panggul).

- Satu tangan perawat dibawah lutut , tangan lainnya memegang tumit.
Gerakkan kaki pasien menjauhi badan pasien(Abduksi) dan
kembalikan ke posisi semula (Adduksi).

- Satu tangan perawat dibawah lutut, tangan lain memegang tumit.
Putar kaki pasien (Sirkumduksi)

- Satu tangan perawat diatas lutut, tangan lain memegang pergelangan
kaki. goyang kaki pasien kearah luar (Rotasi eksternal), kemudian
kearah dalam(Rotasi internal)

- Bantu miringkan pasien. Satu tangan perawat memegang paha atas,
tangan lain memegang kaki. Luruskan paha dan kaki pasien ke
belakang (Hiperekstensi panggul).

h. Latihan Sendi Lutut

- Pasien tidur telentang. Satu tangan perawat dibawah lutut dan tangan
lain memegang pergelangan kaki. Angkat lutut dan bengkokkan lutut
pasien (fleksi) dan luruskan kembali (ekstensi).

i. Latihan Sendi Pergelangan Kaki

- Satu tangan perawat berada diatas pergelangan kaki, tangan lain di
telapak kaki pasien. Tekukkan pergelangan kaki, arahkan jari-jari
kaki kearah dada pasien (Dorso fleksi), kemudian tekuk pergelangan
kaki menjauhi dada pasien (Plantar fleksi).

J. Latihan Sendi Jari-jari Kaki

- Satu tangan perawat memegang pergelangan kaki pasien dan tangan
lainnya membantu pasien menekuk jari-jari kaki ke depan (Fleksi)
dan menekukkan kearah belakang (Ekstensi)

- Satu tangan perawat memegang pergelangan kaki dan tangan lain
merapatkan jari-jari kaki pasien (Adduksi), kemudian perawat
memasukkan jari-jari tanganya di sela jari-jari kaki pasien (Abduksi)

- Satu tangan perawat memegang separuh bagian atas kaki pasien dan
tangan lain memegang pergelangan kaki. Putar kaki kearah dalam
sehingga telapak kaki menghadap ke kaki lainnya (Inversi),
kemudian putar kaki ke luar sehingga bagian telapak kaki pasien
menjauhi kaki yang lain (Eversi).

4. Perawat mencuci tangan

» FASE TERMINASI

a. Jelaskan tindakan sudah selesai
b. Tanya respon pasien setelah dilakukan tindakan
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' POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
.b PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN

KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)

MENGUKUR KEKUATAN OTOT

1. Kekuatan otot adalah kemampuan otot menahan beban baik berupa

PENGERTIAN beban eksternal maupun beban internal
2. Mengukur kekuatan otot adalah melakukan penilaian kekuatan otot
dengan skala ukur 0-5
Untuk mengetahui adanya keterbatasan gangguan pergerakan atau
TUJUAN kekuatan otot dan mengevaluasi kekuatan otot
5. Klien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi
INDIKASI . Klien yang mengalami masalah neurologis

KONTRAINDIKASI

6
4. Fraktur
5. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi

ALAT DAN BAHAN

=

Hanschoon
Pulpen utnuk mencatat hasil

no

PROSEDUR
PELAKSANAAN

Ucapkan salam dan perkenalkan diri
Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan
Cuci tangan dan pasang hanschoon
Bantu klien pada posisi yang nyaman
Lakukan pemeriksaan kekuatan otot :
» Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas :

Pemeriksaan kekuatan otot bahu.
Caranya:

arwpnE

1). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu tanpa
tahanan

2). Minta klien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu sambil
berikan tahanan pada bahu klien

3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
Pemeriksaan kekuatan otot siku.
Caranya:

1). Minta klien melakukan gerakan fleksi pada siku dan beri




tahanan.

2). Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan ekstensi siku,
lalu beri tahanan.

3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan tangan.
1) Letakkan lengan bawah klien di atas meja dengan telapak

tangan menghadap keatas.

2) Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi telapak tangan
dengan melawan tahanan.
3) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.
Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari tangan
Caranya:
1). Mintalah klien untuk meregangkan jari-jari

melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-
5.

Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah
» Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah :

Pemeriksaan kekuatan otot panggul.
Caranya:

1). Atur posisi tidul Klien, lebih baik pemeriksaan dilakukan
dalam posisi supine.

2). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi tungkai dengan
melawan tahanan.

3). Minta klien untuk melakukan gerakan abduktif dan adduksi
tungkai melawan tahanan.

4). Nilai kekuatan otot dengan menggunkan skala 0-5.

Pemeriksaan kekuatan otot lutut.
Caranya:

1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi lutut dengan
melawan tahanan.




2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

Pemeriksan kekuatan otot tumit.

Caranya:

1). Minta klien untuk melakukan gerakan plantarfleksi dan
dorsifleksi dengan melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

d. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki.
1). Minta klien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi

jari-jari kaki dengan melawan tahanan.

2). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5.

Skala 5 Kekuatan otot normal dimana seluruh gerakan
dapat dilakukan otot dengan tahanan maksimal dari
proses yang dilakukan berulang-ulang tanpa
menimbulkan kelelahan.

Skala 4 Dapat melakukan Range Of Motion (ROM) secara
penuh dan dapat melawan tahanan ringan

Skala 3 Dapat melakukan ROM secara penuh dengan melawan
gaya berat (gravitasi), tetapi tidak dapat melawan

tahanan.

Skala 2 Dengan bantuan atau dengan menyangga sendi
dapat melakukan ROM secara penuh.

Skala 1 Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada

otot
bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Skala 0

Tidak ada kontraksi otot sama sekali.
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