LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar SOP Range Of Motion (ROM)

P
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PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

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

PENGERTIAN Tindakan melatih otot atau persendian yang diberikan kepada pasien yang mobilitas
sendinya terbatas karena penyakit, disabilitas, atau trauma, dimana klien menggerakkan
masing-masing persediannya sesuai gerakan normal baik secara aktif ataupun pasif yang
dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki tingkat kemampuan menggerakkan
persendian secara normal

TUJUAN e Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan pada otot yang dapat dilakukan
secara aktif maupun pasif tergantung dengan keadaan pasien
e Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan kekuatan otot
e Merangsang sirkulasi darah
e Mencegah kontraktur dan kelainan bentuk
INDIKASI e Pasien semikoma dan tidak sadar

Pasien dengan keterbatasan mobilisasi
Pasien tirah baring total atau pasien dengan paralisis ekstremitas total

KONTRAINDIKASI

Trombus atau emboli dan peradangan pada pembuluh darah

Kelainan sendi atau tulang

Klien fase mobilisasi karena kasus penyakit (jantung)

Trauma baru dengan kemungkinan ada fraktur yang tersembunyi atau luka dalam
Nyeri hebat

Sendi kaku atau tidak dapat bergerak

ALAT DAN -
BAHAN
PROSEDUR A. Tahap Pra-Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi kebutuhan klien untuk tindakan

2. Mencuci tangan
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3. Menyiapkan peralatan dengan sistematis dan rapi
4. Perawat memakai APD sesuai level ruang rawatan pasien
(*Gunakan masker N95 bila tindakan menghasilkan aerosol)
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien / keluarga
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur dilakukan
C. Tahap Kerja
1. Tutup pintu dan jendela atau pasang sampiran untuk menjaga privasi klien
2. Mencuci tangan
3. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar memudahkan perawat dala bekerja
dan pergunakan selalu prinsip-prinsip mekanika tubuh
4. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan perawat dan buka bagian tubuh
yang akan di gerakkan
5. Rapatkan kedua kaki dan letakkan kedua tangan pada masing-masing sisi tubuh
6. Kaji denyut nadi sebelum latihan
7. Latih rentang gerak persendian klien
AKTIF ROM
1. Berikan intruksi atau motivasi kepada klien untuk menggerakkan persendian tubuh
klien sesuai dengan rentang geraknya
Catatan :
e Selama latihan, kaji kemampuan untuk intolaransi gerakan rentang gerak
(ROM) dan masing-masing persendian
e Kembalikan pada posisi awal setelah masing-masing gerakan
¢ Ulangi masing-masing gerakan tiga kali
PASIF ROM
Catatan :
e Selama latihan, kaji kemampuan untuk toleransi gerakan rentang gerak (ROM) dan
masing-masing persendian
e Kembalikan pada posisi awal setelah masing-masing gerakan
e Ulangi masing-masing gerakan tiga kali
GERAKAN-GERAKAN ROM
1. GERAKAN KEPALA
Cara:
a. Fleksi, menggerakkan dagu dan menempelkan ke dada
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b. Ekstensi, mengembalikan kepala ke poisi tegak

c. Hiperekstensi, menekuk kepala ke belakang

*
1\ * ‘

d. Fleksi lateral, memiringkan kepala ke arah setiap bahu

i ? by ! L‘ .

e. Rotasi, memutar kepala dalam gerakan sirkuler

e

M e

2. GERAKAN TANGAN
Cara:
a. Fleksi, menaikkan lengan ke posisi di samping tubuh ke depan ke posisi
diatas kepala

b. Ekstensi, mengembalikan lengan ke posisi di samping tubuh
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c. Hiperektensi, menggerakkan lengan ke belakang tubuh, siku tetap lurus

d. Abduksi, menaikkan lengan ke posisi samping diatas kepala dengan telapak
tangan jauh dari kepala

e. Adduksi, menurunkan lengan ke samping dan menyilang tubuh sejauh
mungkin

f. Sirkumduksi, menggerakkan lengan dengan lingkaran penuh
- @~
p N

\

g. Rotasi dalam, dengan siku fleksi, memutar bahu dengan menggerakkan
lengan sampai ibu jari menghadap ke dalam dan belakang
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. Rotasi luar, dengan siku fleksi, menggerakkan lengan sampai ibu jari ke atas
dan samping kepala

Fleksi, menekuk siku lengan bawah bergerak ke depan sendi bahu dan
tangan sejajar bahu

Ekstensi, meluruskan siku dengan menurunkan tangan

. Fleksi, menggerakkan telapak tangan ke sisi bagian dalam lengan bawah

3 (; (

Ekstensi, menggerakkan jari-jari sehingga jari-jari,‘tangan bawah berada
dalam arah yang sama
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m. Hiperekstensi, membawa permukaan tangan dorsal ke belakang sejauh
mungkin

n. Abduksi (fleksi radial), menekuk pergelangan tangan miring (medial ke ibu
jari)

0. Adduksi (fleksi ulnar), menekuk pergelangan tangan miring (lateral) kearah
lima jari

3. GERAKAN JARI-JARI
Cara:
a. Fleksi, membuat genggaman

b. Ekstensi, meluruskan jari-jari tangan
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c. Hiperekstensi, menggerakkan jari-jari tangan ke belakang sejauh mungkin

d. Abduksi, merenggangkan jari-jari tangan yang satu dengan yang lain

e. Adduksi, merapatkan jari tangan

f. Fleksi, menggerakkan ibu jari menyilang permukaan telapak tangan

g. Menggerakkan ibu jari lurus menjauh dari tangan
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h. Abduksi, menjauhkan ibu jari ke samping

i. Adduksi, menggerakkan ibu jari ke depan tangan

@
j.  Oposisi, menyentuh ibu jari ke setiap jari tangan yang sama
4. GERAKAN KAKI
Cara:
a. Fleksi, menggerakkan tungkai ke depan dan atas

b. Ekstensi, menggerakkan kembali ke samping tungkai yang lain
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c. Hiperekstensi, menggerakkan tungkai ke belakang tubuh

d. Abduksi, menggerakkan tungkai menjauhi tubuh

e. Adduksi, menggerakkan tungkai ke posisi medial dan melebihi jika mungkin

f. Rotasi luar, memutar kaki dan tungkai menjauhi tungkai lain
g. Sirkumduksi, menggerakkan tungkai melingkar

e

Outward rotation

A==

Inward rotation

h. Fleksi, menggerakkan tumit ke arah belakang paha
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j.

T

Ekstensi, mengembalikan tungkai ke lantai

-

Dorsofleksi, menggerakkan kaki sehingga jari kaki menekuk ke atas

B

k. Eversion, memutar telapak kaki kesamping luar

P

Inversion, memutar telapak kaki kesamping dalam

a

m. Fleksi, melengkungkan jari kaki ke bawah
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n. Ekstensi, meluruskan jari kaki

0. Abduksi, merenggangkan jari kaki satu dengan yang lain

p. Adduksi, merapatkan kembali bersama-sama

D. TAHAP TERMINASI
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Kaji denyut nadi setelah latihan
3. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai di lakukan pada klien atau keluarga
pamit
4. Mendokumentasikan tindakan
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Lampiran 2. Lembar SOP Kekuatan Otot

P
“

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)
PEMERIKSAAN KEKUATAN OTOT

PENGERTIAN Otot adalah jaringan dalam tubuh manusia yang berfungsi sebagai alat gerak aktif yang
menggerakkan tulang. Otot menyebabkan adanya pergerakan suatu organisme maupun
pergerakan dari organ dalam organisme tersebut.

TUJUAN Mengukur kenormalan fungsi otot
INDIKASI
KONTRAINDIKASI
ALAT DAN 1. Kertas pengkajian klien
BAHAN 2. Alattulis
3. Handscoon
4. Midline
PROSEDUR A. Tahap Pra-Interaksi
PELAKSANAAN 1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk pemeriksaan kekuatan otot

2. Mencuci tangan
3. Menyiapkan peralatan transfusi darah dengan sistematis dan rapi
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik
2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada klien / keluarga
3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur dilakukan

C. Tahap Kerja

1. Mencuci tangan

2. Jaga privasi

3. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan perawat dan buka bagian tubuh
yang akan digerakkan

4. Pemeriksa menggunakan kedua tangan untuk menggerakkan secara pasif lengan
bawah sendi siku secara berulang kali secara perlahan kemudian secara cepat.

5. Pemeriksa menggunakan kedua tangan untuk menggerakkan secara pasif tungkai
bawah sendi lutut secara berulang kali secara perlahan kemudian secara cepat.

6. Tahanan yang terasa oleh pemeriksa sewaktu menekuk dan meluruskan bagian
anggota tubuh harus dinilai.
Skala penilaian tonus otot:

0 = Negatif




68

+1 = Lemah
+2 = Normal
+3 = Meningkat
+4 = Hiperaktif
Mengukur kekuatan otot
Menganjurkan klien untuk menggerakkan bagian ekstremitas dan minta klien untuk
menahannya.
Skala kekuatan otot:
5 = normal, ROM bebas, bisa menahan gravitasi, bisa mengangkat beban berat, bisa
mengikuti perintah
4 = bisa menahan gravitasi, bisa mengangkat beban ringan, ada tahanan ringan, bisa
mengikuti perintah
3 = bisa menahan gravitasi, tanpa tahanan
2 = tidak bisa menahan gravitasi, ada gerakan sendi dan otot (gerakan meremas),
lemas
1 = tidak bisa menahan gravitasi, ada gerakan otot saja (gerakan jari)
0 = tidak ada Gerakan
Mengukur massa otot
Cara :
a. Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas atas :
1) Lakukan jabat tangan dengan klien dan rasakan kekuatan genggaman tangan
klien

2) Instruksikan Kklien mengembangkan seluruh jari tangannya, lalu berikan
tahanan oleh pemeriksa dengan cara merapatkan jari klien yang
mengembang tadi. Selanjutnya tempatkan jari-jari tangan pemeriksa diantara
jari-jari tangan klien sedemikian rupa sehingga terjepit selang-seling, lalu
instruksikan klien untuk menjepit jari pemeriksa. Rasakan kekuatan jepitan
jari klien.

3) Instruksikan klien mengepalkan tangannya lalu menggerakkan ke arah fleksi
dan berikan tahanan oleh pemeriksa ke arah yang berlawanan. Ulangi untuk
gerakan ekstensinya.
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4)

At

Instruksikan klien melipat siku (fleksi) sementara pemeriksa memberikan
tahanan ke arah sebaliknya. Berikutnya instruksikan klien membuka siku
(ekstensi) sementara pemeriksa memberikan tahanan ke arah yang
berlawanan.

A

b. Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah

1)

2)

3)

Instruksikan klien menggerakkan pergelangan kakinya menunjukkan ke arah
kepala (dorso fleksi) sementara pemeriksa memberikan tahanan ke arah yang
berlawanan. Ulangi dengan cara yang sama (ekstensi) untuk gerakan
meluruskan pergelangan kaki klien.

b s

Instruksikan klien untuk melipat lututnya (fleksi) sementara pemeriksa
memberikan tahanan ke arah yang berlawanan. Dengan cara yang sama
ulangi prosedur ketika klien membuka lututnya (ekstensi).

R

Instruksikan klien untuk saling merapatkan kedua lututnya (adduksi)
sementara pemeriksa memberikan tahanan ke arah menjauhkan kedua lutut
klien. Berikutnya lakukan sebaliknya (abduksi) dengan menginstruksikan
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klien saling menjauhkan kedua lutut sementara pemeriksa memberikan
tahanan ke arah lawannya.

i

4) Instruksikan klien untuk mengangkat seluruh kakinya dengan lurus lalu
pemeriksa memberikan tahanan ke arah bawah. Instruksikan juga klien
menarik seluruh kakinya ke arah bawah sementara pemeriksa memberikan
tahanan ke aras atas.

W

10. Mengukur lingkar paha kiri dan kanan

11. Melingkar betis kanan dan kiri

12. Mengukur lingkar kepala atas kanan dan kiri klien
Menghitung selisih lingkar kanan dan kiri. Apabila selisihnya < 1, maka normal.
Begitu juga sebaliknya, apabila selisihnya > 1, maka dinyatakan hipertrofi

13. Memposisikan klien dengan posisi nyaman kembali

14. Bereskan alat

15. Cuci tangan

D. Tahap Terminasi
1. Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
2. Menjelaskan bahwa tindakan sudah selesai dilakukan pada klien/keluarga dan pamit
3. Mendokumentasikan




Lampiran 3. Lembar Observasi Kegiatan
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Lampiran 4. Dokumentasi Kegiatan
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No

Hari/
Tanggal

Rabu, 24
April
2024

Kamis,
25 April
2024

Jum’at,
26 April
2024

Sabtu, 27
April
2024

Subyek I

Subyek 11
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Minggu,
28 April
2024

Senin, 29
April
2024

Selasa,
30 April
2024
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Lampiran 5. Jadwal Kegiatan

Kegiatan Februari Maret April Mei

Penyusunan
proposal
studi kasus

Seminar
proposal
studi kasus

Revisi
proposal
studi kasus

Pelaksanaan
kegiatan
studi kasus

Penyusunan
hasil studi
kasus

Seminar
hasil studi
kasus




Lampiran 6. Formulir Pengajuan Judul Karya Tulis limiah

Lampiran 1a: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiswa: [1aomi Pautra
NIM . Po3zuaqoi06

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas

‘No | Bidang/departemen Judul

1 |gme Penerapan latkan mme of motion L(EOM) untue
meningratran kexuatan otot pada pafien dergan
gargguan mobilital (il aciat strore non hemodg F

di wilayah kerqa puskemal x

2 |ems |Penerapan rompres dingin terhadap patien penderita
myalgia di wilayah gerja puteeimnas x
3 |eme Afuhan Eeperawawdn berihan Talan rafar Hdar eferts

poda pacien tuberrulocis di wilayah keqga p$ x

Usulan nama pembimbing:

Judul KT yang disetujui: Penerapan \atinan range of motion (£0M) untur: meningratian
Eeruatan otot pada patien dergan gangguan mobilitat Fi5NF
atimat Stroke non remoraaF di wilayah kera putkesmal X
Pekanbaru , 7. februad 2024

Koordinator MK KTl

Mengetahui

NIP. 194910221994032002 NIP. 1974 061022002122002

i
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Lampiran 7. Formulir Kesedian Pembimbing 1 dan 2

Lampiran 1. Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING
S S S———

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama . 1. Yora Muma Fatmi, M. kep, Sp- Fep.M.8
2. NIP : JABSOAZIIOONRZ0C | ..o
3. Pangkavgolongan : ferata e 1 /@ d "
4. Jabatan 3 T
5. Asalinstitusi . foutevea Kemerce Rlau i
6. Pendidikan terakhir : .. 52.............coooooovooeeeeeeeessecseeseseeeseesesee s
7. Kontak person

a) Alamatrumah : 31 Balam Kuansirg . Villa Yasmin . Blor D10

b) Telp/Hp . 0813 74¢0 298¢

c) Alamatkantor : J':Melur MNo-103 Perantan
d) Telpkantor  : .LO761) 358

*) coret yang tidak dipilih

(Ms: Yo M-E.\M.Kkep, Sp.kep.m B

NiP. 1485 0929201012 2006
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Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini:
. Nama
NIP
. Pangkat/golongan
. Jabatan
. Asal institusi
. Pendidikan terakhir :
. Kontak person
a) Alamat rumah
b) Telp/Hp
c) Alamat kantor
d) Telp kantor

N s WwWN

Menyatakan (bersedialtidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama :
NIM :
Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih



Lampiran 8. Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
.~ POLTEKKES KEMENKES RIAU

. Melur Nomor 103, Kel. Harjosart, Kec. Sukajadi Kota Pekanbary 28122
Telepon : (0761) 36581 Fax ; (0761) 20656
Email : poltekkespekanbaru@yahoo.cod . okt @okracld Website : www.okiacid

Nomor  : PP.03.03/F.L1I/419/2024 19 Februari 2024
Lampiran : 1 (satu) lembar

Hal - 1zin Pra Penelitian

Yth,

Kepala Dinas Penanaman Madal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu Provinsi
Riau di

Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/i Jurusan
Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024
diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang merupakan salah satu persyaratan
untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma IIl Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswa/i yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan tenma
kasih.

Wakil Direktur |  Poltekkes
Kemenkes Riau,

Alkausyari Aziz

mnwmwms«nwmammmwswm&ﬂmu
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Lampiran 9. Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN

Peantoan Tenayan Raya JI Abdul Ranman Hamad
Goedung B-2 Lantai t - 2
Pekanbarg
——————————————

Pukanbang, 8 Marat 2024

Nomor ¢ B.O00.9Dinkes-Umum/ Waguatn

Sifat 20072024 Yth, Kepsls Puskesmas Garuda
Larpiran . Baasa di-

N aetan Neow Paute bt

Menindasdanjutl surst dan Kepals Badan Kesstuan Bangss dan Politic Namer ¢
BL.O4 00Kasbangpol/SE0V2024  tanggal 22 Februan 2024, temtang  reluoenandasl

penelftan kepads -
Nama . Naomi Psulna
NIM © PO32114401065
Instargi ! Pollekkes Kemenkes Risu
Fakukasiunusan : Keperawatan
Judul . Perwrapan Latihan Range of Mation (ROM) Urtuk

Meningkatian Kekuatan Olol Pada Pasien Dergan
Gangguan Mobiltas Fisik Axibat Stroke Non Hemaragik
dl Wilayah Karja Puskesrss Kesa-Wonie SALU04

Sehubungan dengan hal tersabul d atas, kami mengharapkan kepada Ssudars

untuk dapat membanty kelancaran pengumpulan data dan pesilsisn kepada yang
barsangkuisn & atas.

Alss perhatinn don kerfa sama Saudars, kami ucapkan terdma Kasih,

Pekanbany, 8 Maret 202¢

Ctand s vga e Ohde:
PR Sakowtaris Thn Seschatan Mata
Pebwbars

LINA PRIMAINAS, S Tarm., Apt.

. s ey | ||
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Lampiran 10. Surat Keterangan Kaji Etik
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Lampiran 11. Log Book Bimbingan Proposal Pembimbing 1 dan 2

wamperan 2 Contoh Lembar Knnsudlasi

LEMBAR KONSULTASI

OO PALIA
- fosanqacioen

Nama Pembiambing 1., ™% . oz o foun . (4 vep. G vep M 6

2 T ldoyant A PALC ke, ™ FOY

Nama Mahasiswa
NIM

NO  TANGGAL
g
2 e /“ wia
5|1 fe 24
4|13 oy 2
-
! ll,m

|

|

i ‘

MATER| BIMBINGAN SARAN
Borkargon judul k11 |Can régerenii jumal dan
yare aran cioenbd €10 [Bhat Efereny F11 Faung
tanda tangoan ACC Judul don angiw Bag |

Bimbangon  BAK Patrs eiiotnd Eelarars
beriama dospem 1 Ihanut ada dani dura,
Indoretia, Pekantans Aan
wilagak tempat feoeltion
Cover seii formes #11

i
Barkimgan dan Fenwl  — Memgerbensi valmot
BAg | (= fereant hou) dari penam)

{ Fann haol Ferusan oot

| pada qubjer Wi m.{

. Jurral

Bmbingan <an Fordul memu oot
840 L Jokarean Loang Fera -
ton et .

L lanptean 2AB §

[Bambingan dan €000 | memper i potat

- Toambah e wmbtr

-« Torrkainkan aombor pada
PemEtiiaan Feeusan otk
sgnc Wik o

- Lanjutean 8AB W

BAR | don BAR 2

PAB . BAB L. BARS

Va2 rmh«pn don woreul |- Memper e Eatnat

TANDA
TANGAN
|l
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Lampiran 2: Contoh Lembar Konsullasi

Nama Mahasiswa
NIM ¥ 3
Nama Pembimbing  : [, Yora Mimm €atmi , M ¥ep . {p . Fep %

LEMBAR KONSULTASI

NAorvh  PAULIIVA

TANDA

NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN TANGAN
7|7 fs 2029 |Bimbingan Aan konsul  |Lengrapi lampian dan '
BAB 1.2.% . lembar perretuguan [
. 2029
B8 A % Yan fropaal
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Lampuean 2 Contch Lembar Konsultas

LEMBAR KONSULTASI
Nama Manasiswa - NADEA FAULIMA
NIV - FEANA40K06)

Nasma Pembimbing

ND | TANGGAL

| ‘/sulﬂ

3. 1/'w¢4

3 T4 Yor Min fenmi 1 kep. 3 Fep M B
P T R TR LS

MATERI BAMBINGAN

SARAN

[ dan voni

peranian BAB | BAR L.
e A

Bimbingan dan Eenjul
Feruiion BAR Y. 4 .3

) Boys & delu
. [T} b“
L ‘Onum

";:I:W

bu, i
Ace teknik r,,,.mf,:)%
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Lampiran 12. Lembar Revisi Penguji 1 dan 2
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Lampiran 13. LogBook Bimbingan Hasil Pembimbing 1 dan 2
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Lampiran 14. Surat Keterangan Selesai Penelitian
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Lampiran 15. Lampiran Persetujuan Responden
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