64

LAMPIRAN
Lampiran 1 Jadwal Kegiatan
Jadwal Kegiatan
Bulan
) Februari Maret April Mei
Kegiatan

Penyusunan
proposal

studi kasus

Seminar
proposal

studi kasus

Revisi
proposal

studi kasus

Pelaksanaan
kegiatan

studi kasus

Penyusunan
hasil  studi
kasus

Seminar
hasil  studi

kasus
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Lampiran 2 Formulir Pengajuan Judul

Lampitan Ta: Contoh Formulir Penentuan Judul Karya Tulis limiah

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILM!AH
- — e — - h

Nama Mahasiswa: .. Azl |2atunnisa

NIM - 3 qYoLog

Judul KTl yang diusulkan berdasarkan prioritas:

No | Bidang/departemen | ~Judul
1 Reneragan  perberian aus timun pode pasien
Gerontik lonsa  dengan  Kipertensi unfuk mmenuninpan
fekancn doral. di »
2 pPorerapon latkthan peaguatan sendi (Rom) untuk /(w ‘Z
Kmg menqurangi Hioglat nyert sendi soof berokkvitds | / 5
fada psien Osteoartritis cli
¥ Asuban Beperawaron Poda anak  Preuronio
Anale dergan masalal- bersihan Jalan nafas Gdak erertig
di ruang x Rumab kbt
)

Usulan nama pembimbing:

HarifTanggal Pengumpulan ... e A e
Pukul : 16.00 wib

menqurangi Hrgkat nyeri endi ot beraktivitas
radp vasien oskoarthritic

Mengetahui - Pekanbaru , ...\2.fruan wny
Kaprodi .73, ¥2f¢mwaton Koordinator MK KTI
Program Studi .. 2fenwotan

ﬂ//_______“_, @@
(.Jdovan, Spd, S-kep Mkep 1%, Melly, SST, §kop, M-kag

NIP. 19641022 1994032 2001 NIP. 19%401022002 122002



Lampiran 3 Formulir Kesediaan Pembimbing

Lampiran 1: Contoh Formulir Pemilihan Pembimbing

FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING

Yang bertanda tangan di bawah ini :

1. Nama EP0. A S o ot R AL T - (SR 2l EERRRT R —
2. NIP D 193110081993 03200\ e,
3. Pangkatgolongan : ..feata Tingeat 1 / @olongan 130
4. Jabatan 3 lem’r .............................................................................
5. Asalinstitusi : P"“‘““-‘““U ..............................................................
6. Pendidikan terakhir : .. 5t \APRGWUON e,
7. Kontak person

b) Telp/Hp TN A R L A R snesensapisssiibATIIRARY
c) Alamat kantor ; ..JA\: O e R o it imatadnax A el et sondiiloe sk frok ol it des
d) Telp kantor B A b R N R e e

Menyalakan (bersedia/tidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:

Nama Airn |7zatunniso

NIM :
Dengan Judul :

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaruy, ..... D20 N

-

(NS Wiwiek pewima, § key), M. kep

Nip . 19741008 199303200\
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FORMULIR
KESEDIAAN PEMBIMBING
-_—

Y.an'g 8b:alanda langan df ba\«éarr? i;:)in G pusd § 6. M
NIP
. Pangkat/golongan
Jabatan
. Asalinstitusi
. Pendidikan terakhir ;
. Kontak person
a) Alamatrumah
b) TelpMHp
c) Alamatkantor
d) Telp kantor

Noos LN

Menyatakan (bersedia/lidak bersedia*) menjadi pembimbing bagi mahasiswa:
Nama JAua 1ofunnia

NIM . Poz\\ L\%O(O@

Dengan Judul:' Peneropon labilnGn  RNGUGHIN  serdi (ROM) MmNt

*) coret yang tidak dipilih

Pekanbaru, Feprean 2074

ey

Nip = 19361l 1320Q3 172 1602
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Lampiran 4 Surat Izin Pra Penelitian

28 Februari 2024

ﬂaﬂyaapatmembenan in atau memfasilitasi kegiata ahasiswali yang tersebu
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokasi
yang akan menjadi tempat penelitiannya.

~ Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya diucapkan terima




Ny
PP.03.03/F LIl1/111/2024

AN D
RAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN
TEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
TA.2023/2024

NAMA / NIM

TEMPAT

JUDUL PENELITIAN PRA PENELITIAN

arfAziz. SKM. M.Kes
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JUMLAH KASUS OSTEOARTRITIS TAHUN 2023

SE-PUSKESMAS KOTA PEKANBARU

No | Nama Puskesmas Osteoartrits
1|Rejosari 7845
2|Sidomulyo 215
3[Harapan Raya 723|
4[senapelan ~711)
S {Melur 672
6{Langsat 651
7|Sail 513
8|Tenayan Raya 520
9{karya Wanita e
10{Umban Sari wa
11|Pekanbaru Kota 363
12}Sapta Taruna 330
13|Garuda 315
14|Rumbal 311
15|Simpang Tiga 2|
16|Lima Puluh 193!
17|Payung Sekaki 158
18/Sidomulyo RI 02!
19(Muara Fajar =
20|Rumbai Bukit 53
21|Simpang Baru 2
Total 10636 J

e
2

." »
S b5

Sebruar
Pekanbaru, 7 tervia

—

wp R Tor Pelayanan Dasar

/"\ 1N Koty Pekanbary
N\ -

~
-'"#N', Sialagan, SKM
7
27504142000032003
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Lampiran 5 Surat Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

GEDUNG LIMAS KAJANG LANTAI Il KOMP. PERKANTORAN PEMKO. PEKANBARU

JL. ABDUL RAHMAN HAMID KOTA PEKANBARU

a Dasar

b. Menimbang

Nama

NIM

Fakultas
Jurusan
Jenjang

Alamat

Judul Penelitian

NooswNn =

8. Lokasi Penelitian

—
SURAT KETERANGAN PENELITIAN %‘E =

Nomor : BL.04.00/Kesbangpol/787/2024

Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 14 Tahun 2008 Tentang
Keterbukaan Informasi Publik,

. Undang-Undang Republik Indonesia Nomor 25 Tahun 2009 Temtang

Pelayanan Publik,

. Peraluran Pemerinlah Republik Indonesia Nomor 18 Tahun 2016 Tentang

Perangkalt Daerah,

Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018 Tentang Penerbitan
Sural Keterangan Penelilian.

. Peraluran Daerah Kola Pekanbaru Nomor 9 Tahun 2016 Tentang

Pembentukan dan Susunan Perangkat Daerah Kota Pekanbaru,

Rekomendasi dari Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu Provinsi Riau, nomor 503/DPMPTSP/NON IZIN-RISET/62435 tanggal
4 Marel 2024, perihal pelaksanaan kegialan Penelitian Riset/Pra Riset dan
pengumpulan data untuk bahan Skripsi.

MEMBERITAHUKAN BAHWA :

AZIRA IZZATUNNISA

P032114401091

KEPERAWATAN POTEKKES KEMENKES RIAU

KEPERAWATAN

a]l]]

DUSUN KAMPUNG BARU DESA SALO TIMUR KEC. SALO-KAMPAR
PENERAPAN LATIHAN PENGUATAN SENDI (ROM) UNTUK

MENGURANGI TINGKAT NYERI SENDI SAAT BERAKTIVITAS PADA
PASIEN OSTEOARTHRITIS
DINAS KESEHATAN KOTA PEKANBARU

Untuk Melakukan Penelitian, dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak melakukan kegiatan yang menyimpang dari ketentuan yang telah ditetapkan yang tidak
ada hubungan dengan kegiatan Riset/Pra Riset/Penelitian dan pengumpulan data ini.

2. Pelaksanaan kegiatan Riset ini berlangsung selama 6 (enam) bulan terhitung mulai tanggal Surat
Keterangan Penelitian ini diterbitkan.

3. Berpakaian sopan, mematuhi etika Kantor/Lokasi Penelitian, bersedia meninggalkan fhoto copy
Kartu Tanda Pengenal.

4. Melaporkan hasil Penelitian kepada Walikota Pekanbaru c.q Kepala Badan Kesatuan Bangsa
dan Politik Kota Pekanbaru, paling lambat 1 (satu) minggu setelah selesai,

Demikian Rekomendasi ini dibuat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan

Pekanbaru, 5 Maret 2024

T: ATINGKAT |
NIP. 49740410 199311 1 001

Yth: 1. Wakil Direktur | POLTEKKES KEMENKES Riau di Pekanbaru.
2. Yang Bersangkutan,

71



72

Lampiran 6 Surat Riset

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU ™~
DINAS KESEHATAN

Perkantoran Tenayan Raya JI. Abdul Rahman Hamid
Gedung B-2 Lantai 1 -2

Pekanbaru
Pekanbaru, 23 April 2024
Nomor : B.000.9.2/Dinkes-Umum/ Kepada
Sifat g : 4:.38/ 2024 Yth. Kepala Puskesmas Rejosari
Lampiran : Biasa .
Hal : - di-
Riset an. Azira Izzatunnisa Pekanbaru

Menindaklanjuti surat dari Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Nomor :
BL.04.00/Kesbangpo/787/2024 tanggal 5 Maret 2024, tentang rekomendasi penelitian

kepada :
Nama . Azira |zzatunnisa
NIM : P032114401091
Instansi . Poltekkes Kemenkes Riau
Fakultas/Jurusan : Keperawatan
Judul ¢ Penerapan Latihan Penguatan Sendi (ROM) Untuk

Mengurangi Tingkat Nyeri Sendi Saat Beraktivitas Pada
Pasien Osteoarthritis

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami mengharapkan kepada Saudara
untuk dapat membantu kelancaran pengumpulan data dan penilaian kepada yang
bersangkutan di atas.

Atas perhatian dan kerjasama Saudara, kami ucapkan terima kasih.

Ditandatangani Secara Elektronik Oleh:
Pit. Sekretaris Dinas Kesehatan Kota
Pekanbaru

LINA PRIMADESA, 5.Farm., Apt.
NIP. 198105172005012012

Tembusan :
Yth. 1. Wakil Direktur | Poltekkes Kemenkes Riau

Dok inl telah ditandatangani secara elekironik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik (BSrE), BSSN



Lampiran 7 Surat Izin Penelitian

SURAT IZIN PENELITIAN
Kepada Yth

Direktur Poltekkes Kemenkes Riau
di Pekanbaru

Dengan Hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : AZIRA IZZATUNNISA
NIM : P032114401091
NO. HP : 083863928590

Program Studi
Judul Penelitian

: D-lll KEPERAWATAN

. PENERAPAN LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) UNTUK
MENGURANGI TINGKAT NYERI SENDI SAAT BERAKTIVITAS PADA

PASIEN OSTEOARTHRITIS DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
REJOSARI

Tempat Penelitian : PUSKESMAS REJOSARI

Mengajukan surat izin penelitian dengan judul penelitian yang telah disetujui oleh dosen

pembimbing untuk memenuhi Karya Tulis limiah Prodi D.Ill Keperawatan Jurusan Keperawatan
Poltekkes Kemenkes Riau Tahun Akademik 2023/2024.

Demikian surat ini saya sampaikan, atas izin Bapak saya ucapkan terima kasih.

Pekanbaru, Maret 2024
Mengetahui, )
Pembimbing | Mahasiswa
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Lampiran 8 Surat Keterangan Selesai Penelitian

PEMERINTAH KOTA PEKANBARU
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS REJOSARI

Jalan Utama, Pekanbaru, Riau
Telp (0761) 8402642 , E-mail : pkmrejosari16@gmail.com

SURAT KETERANGAN
NOMOR : 800/PKM-R /209/2024

Yang bertanda tangan di bawah ini, Kepala Tata Usaha Puskesmas Rejosari
Kecamatan Tenayan Raya Kota Pekanbaru. Menerangkan bahwa :

Nama . Azira lzzatunnisa
NIM : P032114401091
Universitas/ Akademi . Poltekkes Kemenkes Riau

Adalah benar yang bersangkutan telah melakukan Penelitian pada tanggal 3 Mei
2024 s/d 11 Mei 2024. Dengan judul “Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM)
Untuk Mengurangi Tingkat Nyeri Sendi Saat Beraktivitas Pada Pasien
Osteoarthritis di Wilayah Kerja Puskesmas Rejosari” .

Demikian Surat keterangan ini kami buat untuk dapat dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Pekanbaru , 21 Mei 2024

Ka. TU UPT PUSKESMAS REJOSARI
KECAMATAN TENAYAN RAYA

NIP. 19700617 199503 2 001
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Lampiran 9 Log Book Bimbingan Proposal

Lampiran 2: Contoh Lembar Konsultasi

LEMBAR KONSULTASI

Al \12atunniso

......................................

Nama Mahasiswa

NIM paszityoto ...
Nama Pembimbing  :..coeviiviviiiiiinininiiienniiiinii
NO | TANGGAL | MATERI BIMBINGAN SARAN TL‘::;DA
| |05 ftbrart | - Bimbirgan umum - Pahami pedoman
oty wroit proses payusuna  Paulisan ebelum Al-——’
€Tt mengerakon Bab |
. Revilihon. Studi Yosug /
deseriptie ._/,XB‘
1. 2 fbruan | * yoneul sudul T A Judul
wy
- A
Rrbaion BAB \ lanjut R—
3 B (
Rt [ | SRS B8 e & e
- korgul BAB 'k Il PeckGikGn  mMuSan
M. k
e ( Ly | ™osoll. %
5| ¢ maret |- Korsul BAB I
' S [ Mmaet | . peasul BRR -1l | Rdoiton definisi opm
| e sional &£ survey dafa
] e el 8a ‘&




Lampiran2:ContohLembarKonsultasi

LEMBAR KONSULTASI

NamaMahasiswa:... AZim. [220funnisa .. NIM

PYZLUMY0I09)
NamaPembimbing:.. Or.. \bnw..Rusdi. 9.k, M.kep
NO | TANGGAL | MATERIBIMBINGAN SARAN B oy
| wmacek | - konsu( 8RB \ - (L | melengkdps proposal M
WU | plengkapi dan | ET Stuai dengan
belajac membudt | Mol

daftor 15 stomahs
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LEMBAR REVISI

Nama : Az (Z2atunnisa
NIM © po3zz14uo10y\
. BAB/
\:0 HALAMAN REVISI PENGUJI
B | peaulisan  osteoarthritis 4erpsak /Hergubung ?
Lihat  bupu  pedoman
teorn ?
bagoimana nyed  bercurong  dengan melaluken
gom
Pekanbaru ,. 20, VOTet 2024 Pekanbaru .55, NItk 0%
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,




LEMBAR REVISI
Nama : Azira |zzatunnisa
NIM  : P032114401091
BAB/ : 5
NO HALAMAN REVISI PENGUJI

i 9&17 ( ;r—?r\oﬂu/\xlwla a\.r_‘ '\

A

-— V 14 hwl&.;p-———

— fuvhie Wae 05 guand pomdic
- Erlbime re%nm O‘Sp.zf'rw\u—
Hf,o Tyl

4 Uuenile ()Pvﬁhﬂ'{\«/l_,. Q.JJ'AV.74

L Ak,.} W\~ W OM A ¢ /3

—  ryen. | nkLmn
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Lampiran 10 Log Book Bimbingan KTI

LEMBAR KONSULTASI

Nama Mahasiswa * Azira lzzatunnisa
NIM . PO32114401091
Namau Pembimbing - Ns. Wiwiek Delvira, S Kep., M.Kep

NO | TANGGAL| MATERI BIMBINGAN SARAN TTD

Lo W me W | Bimbingsn Bob V-5 |- A pevbolo <

an
- parboits Qrae

1 | 2)ma oy |Bimbirgan Bob 4-S dan l!!'%-rv\p«.‘lor\4 i‘ |
- merambahkan
Rmbahtsan

2. | W/mu 0 Broingon Bob Y-S |- Prbaik

9| 2%t/ 0| Bimbrgan Bib | - AL Semhas




Nama Mahasiswa

LEMBAR KONSULTASI

: Azira |zzatunnisa

80

NIM - P032114401091
Nama Pembimbing  : Dr. Ibnu Rusdi, S.Kep., M.Kep

NO| TANGGAL|MATERI BIMBINGAN |  SARAN TTD

\ . ’ < )
G| W 2| erglrpi BB awa l;qu paftar '\Q,\

Sampui akhir ko

- lengop dcear
5

o | S/wae®0™| - BiMbngan Bap -3 |- LYo lampiran \N
, . BimGingan Bab w5 | Kngkop Aostrak. \b,\

AL $mias
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LEMBAR REVISI

Nama : Azira lzzatunnisa
NIM : P032114401091

BAB/
NO HALAMAN REVISI PENGUJI
NOTE -
| sistemaotka forulisan
bre, € - leteriai tan yudul dengan smpulan
pedboiet  RGampulan
.| bABY . Tamlphan Rada- rate stala nyen
Rdua Supjelc
- ubak didgrom rtyadi - Hodik
Pekanbaru . 08 JU 2024 Pekanbaru,..\'. Jun 07y
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,
/?"*"‘ <’Q~'—

C—

NS, Witk pelvira, §-kep, Mgy, MWiuiek pe\vim, S .kepm.
( fal)¥p s M.kep

------------------------------------------------------------



LEMBAR REVISI

Nama : Azira lzzatunnisa
NIM @ P032114401091

BAB/ —

NO L mavaman | REVELERRGOR
1, Sidematika Penulisan

bRB | etertaitan yudul dengan rimpulan

2. AR S Perbaikon BsBMpulan

82

Pekanbaru , 06 duni 2024 Pekanbaru ,..!\, 4Nt 202y

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

) (. Husnan., S.Kp ., MEM,



LEMBAR REVISI

Nama : Azira lzzatunnisa
IM : P032114401091

N

NO

BAB/
HALAMAN

REVISI PENGUJI

I

BAG \

- Tomboahkan  Rato - rata Staula mjen
kedua  subyek

 ubalh didGram menjodd grongik

................

(M. Adanay, S kep M. lap 96 Adlenny, S kep. M b
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Lampiran 11 Lembar Persetujuan Responden

Lembar Persetujuan Responden (/nformed Consenr)
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini. Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Jurusan
Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : Azira Izatunnisa

NIM  : P03211440109]
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Latihan Penguatan Sendi (ROM)
untuk Mengurangi Tingkat Nyeri saat Berakiivitas pada Pasien Osteoarthritis™  Untuk
terlaksananya kegiatan tersebut. sava mohon kesediaan Bapak ibu untuk menjadi responden
penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila Bapaklbu berkenan. saya memohon
Bapak/ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetwjuan menjadi
responden (informed consent). Demikianlah permohonan saya. atas perhatian  dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.
Peneliti
gy
Azira Iz=atunnisa
Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama '\4'”‘1""'
Alamat d\_&r“h hﬂ"%" l”"u/ﬁ

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Pekanbaru, 3 Mei 2024

- jﬁ_
]



Lembar Persetujuan Responden (Informed Consent)

Lembar Persctujuan Respoaden (/Informed Consent)

Diengun hormat,

Suya yang bertanda tangon dibawah ini. Mahasiswa Prodi DIl Keperawatan Jurusarn
Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau .

Nama ' Azira [zatunnisa

NIM - P03211440109]
Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul ~Penerapan Latthan Penguatan Sendi (ROM)
wntuk Mengurangi Tingkat Nyeri saat Beraktivitas poda Pasien Osteoarthritis™  Unruk
teriaksananya  kegiatan tersebut, saya mohon kesedican Bapak ibu untuk menjadi responden
penelitian dan  bersedia menyisi kuesioner. Apabila  Bapak Ibu  berkenan, saya memohon
Bapak/ibu untuk rterlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan  menjadi
responden  (informed consent).  Demikianiah  permohonan  sava.  atas  perhatian  dan
kerjasamanya saya ucapkan terima kasih

Peneliti

Azira Iz=atunnisa
Sava vang bertanda tangan Jdi bawah ini

tlamat St firvas . Seqar Keschnce Sot (4
Menmyatakan bersedia memyadi responden penelitian dan bersedia  memgusi
kuesioner penelitian
Pekanburu, 3 Mei 2024
<

o/

C /
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Lampiran 12 Pengajuan Kaji Etik

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES RIAU
KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
J1 Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos 28122 Telepon: (0761)36581 Fax. (0761) 20656

Website - www pheacd Email - kepk pkripkrac.id

FORM PERMOHONAN PENGAJUAN KAJI ETIK

Kepada Yih,
Bapak/Ibu Tim KEPK Poltekkes Kemenkes Riau

di tempat

Saya yang bertanda tangan di bawah ini

Nama . Azira [zzatunnisa
NIM/NPM/NIDN 1 P032114401091
No Hp 1 0838 6392 8590

Instansi/Universitas/Perguruan tinggi: Poltekkes Kemenkes Riau

Judul penelitian : Penerapan Latihan Range Of Motion (ROM)
Untuk Mengurangi Tingkat Nyeri Sendi saat
Beraktivitas pada Pasien Osteoarthritis di Wilayah
Kerja Puskesmas Rejosari

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapat surat lolos kaji etik.

Pekanbaru. 26 Maret 2024

Pengusul

Azira lzZzaunnisa
P032114401091

Mengetahui

Pembimbing | Pembimbing II

P ‘b@,
Dr. Ibnu Rusdi, S.Kep., M.Kep

Ns. Wiwiek Delvira., S.Kep., M.Kep
NIP. 197011232003121002

NIP. 197410081997032001




Lampiran 13
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

LATIHAN 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 persendiannya sesuai
Gerakan normal baik secara aktif maupun pasif yang
dilakukan untuk mempertahankan atau memperbaiki
tingkat kemampuan menggerakkan persendian secara
normal.

TUJUAN 1. Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan

otot dalam melakukan pergerakan

2. Mengkaji tulang, sendi, otot

3. Mencegah terjadinya kekakuan sendi

4.  Memperlancar sirkulasi darah

5. Memperbaiki tonus otot

6. Meningkatkan mobilisasi sendi

7. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan
INDIKASI ROM Pasif

1. Pasien dengan penurunan kesadaran, kelumpuhan,

atau bed res total

2. Pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat

menggerakan persendian sepenuhnya
ROM aktif

1. Pada saat pasien dapat melakukan kontraksi otot
secara aktif dan menggerakkan ruas sendinya baik
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dengan bantuan atau tidak.

2. Pada saat pasien memiliki kelemahan otot dan tidak

dapat menggerakkan persendian sepenuhnya.

KONTRAINDIKASI

ROM Pasif
1. Emboli dan keradangan pada pembuluh darah
2. Kelainan sendi

ROM aktif
1. Nyeri berat

2. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak.

PROSEDUR PELAKSANAAN

Tahapan Kegiatan

lustrasi Gambar

Tahap Pra Interaksi

Tahap Orientasi

A. Tahap Pra-Interaksi

1. Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien
untuk Tindakan ROM

2. Mencuci tangan
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur

tindakan pada klien / keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan Kkesiapan pasien

sebelum prosedur dilakukan

C. Tahap Kerja

1. Tutup pintu dan jendela atau pasang sampiran untuk

menjaga privacy klien

2. Atur ketinggian tempat tidur yang sesuai agar




89

memudahkan perawat dalam bekerja dan

pergunakan selalu prinsip-prinsip mekanika tubuh

3. Posisikan klien dengan posisi supinasi dekat dengan

perawat.

4. Kaji denyut nadi sebelum Latihan

Gerakan leher
Letakkan kepala klien tanpa bantal
5. Fleksi dan ekstensi leher
Caranya :

a. letakkan satu tangan dibawah kepala klien dan

tangan yang lainnya diatas dagu klien

b. gerakkan kepala ke depan sampai menyentuh
dada, kemudian kembalikan ke posisi semula

tanpa disangga dengan bantal.

Fleksi
6. Fleksi lateral leher
Caranya :
a. Letakkan kedua tangan pada pipi klien

b. Gerakkan kepala klien ke arah kanan dan
Kiri
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o)

Lateral
flexion

7. Hiperekstensi : menekuk kepala ke belakang sejauh

<\2
\/_,\Q
/ N

Hyper-
extension

mungkin

Gerakan bahu
8. Fleksi dan ekstensi bahu

Gerakkan lengan ke atas menuju kepala tempat

tidur. Kembalikan ke posisi sebelumnya.
9. Abduksikan bahu

Gerakkan lengan menjauhi tubuh dan menuju

kepala klien sampai tangan diatas kepala
10. Adduksikan bahu

Gerakkan lengan klien ke atas tubuhnya sampai
tangan yang bersangkutan menyentuh tangan pada

sisi disebelahnya.
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11. Rotasikan bahu eksternal dan internal

a. Letakkan lengan disamping tubuh klien sejajar

dengan bahu
b. Siku membentuk sudut 90° dengan Kasur

c. Gerakkan lengan ke bawah hingga telapak
tangan menyentuh Kasur, kemudian gerakkan
ke atas hingga punggung tangan menyentuh

tempat tidur.

Gerakan Siku
9. Fleksi dan ekstensi siku

a. Bengkokkan siku hingga jari-jari tangan

menyentuh dagu
b. Luruskan Kembali ke tempat semula
10. Pronasi dan supinasi siku

a. Genggam tangan klien seperti orang yang

sedang berjabat tangan

b. Putar telapak tangan klien ke bawah dan ke
atas, pastikan hanya terjadi pergerakan siku,
bukan bahu.

Gerakkan Pergelangan tangan
11. Fleksi pergelangan tangan

a. Genggam telapak tangan dengan satu tangan,

tangan yang lainnya menyangga lengan bawah
b. Bengkokkan pergelangan tangan ke depan

12. Ekstensi pergelangan tangan
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13.

14.

Gerakkan jari-jari tangan

15.

16.

17.

18.

a. Dari  posisi  fleksi, tegakkan Kembali
pergelangan tangan ke posisi semula

Fleksi radial/radial deviation (abduksi)
Caranya :

Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral

menuju ibu jari
Fleksi ulnar/ ulnar deviation (adduksi)
Caranya :

Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral
kearah jari kelima

Fleksi
Caranya :

Bengkokkan jari-jari tangan dan ibu jari ke arah

telapak tangan (tangan menggenggam)
Ekstensi
Caranya :

Dari posisi fleksi, kembalikan ke posisi semula

(buka genggaman tangan)
Hiperekstensi
Caranya :

Bengkokkan jari-jari tangan ke belakang sejauh

mungkin
Abduksi

Caranya :
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Buka dan pisahkan jari-jari tangan
19. Adduksi

Caranya :

Dari posisi abduksi kembalikan ke posisi semula
20. Oposisi

Caranya :

Sentuhkan masing-masing jari tangan dengan ibu

jari

Gerakkan pinggul dan lutut

Untuk melakukan Gerakan ini, letakkan satu tangan
dibawah lutut klien dan tangan lainnya dibawah mata
kaki klien

21. Fleksi dan ekstensi lutut dan pinggul
Caranya :
a. Angkat kaki dan bengkokkan lutut

b. Gerakkan lutut ke atas menuju dada sejauh

mungkin

c. Kembalikan lutut ke bawah, tegakkan lutut,

rendahkan kaki sampai pada Kasur.
22. Abduksi dan adduksi kaki
Caranya :
a. Gerakkan kaki ke samping menjauhi klien
b. Kembalikan kaki mendekati tubuh klien
23. Rotasikan pinggul internal dan eksternal

a. Putar kaki ke arah dalam
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Gerakkan telapak kaki dan pergelangan kaki

24,

25.

26.

217.

D. Tahap Terminasi

b. Putar kaki ke arah luar

Dorsofleksi telapak kaki
Caranya :
a. Letakkan satu tangan dibawah tumit

b. Tahan kaki klien dengan lengan anda untuk

menggerakkannya kea rah kaki
Fleksi plantar telapak kaki
Caranya :

a. Letakkan satu tangan pada punggung dan

tangan yang lainnya berada pada tumit
b. Dorong telapak kaki menjauh dari kaki.
Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki
Caranya :

a. Letakkan satu tangan pada punggung kaki
klien, letakkan satu tangan yang lainnya pada

pergelangan kaki
b. Bengkokkan jari-jari ke bawah
c. Kembalikan lagi pada posisi semula
Inversi dan eversi telapak kaki
Caranya :

a. Letakkan satu tangan dibawah tumit dan tangan

yang lainnya diatas punggung kaki.

b. Putar telapak kaki ke dalam kemudian putar ke

luar.
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Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien
Berikan Pendidikan Kesehatan terkait hasil

Menjelaskan bahwa Tindakan sudah selesai

dilakukan pada klien/keluarga dan pamit.

Mendokumentasikan Tindakan.
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Lampiran 14

LEMBAR OBSERVASI PENGUKURAN SKALA NYERI

Inisial Subjek :
Usia
Jenis Kelamin :

Tanggal

Petunjuk

Berilah tanda (x) pada nomor/skala yang sesuai dengan intensitas nyeri yang
dirasakan.

Tanda-tanda vital sebelum intervensi

1. Tekanan Darah
2. Pernapasan

3. Nadi

Pengkajian nyeri berdasarkan metode Numeric Rating Scale

1. Sebelum diberikan intervensi (pagi)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Sesudah dilakukan intervensi (pagi)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

3. Sebelum diberikan intervensi (sore)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

4. Sesudah dilakukan intervensi (sore)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Keterangan

(0) : tidak nyeri
(1-3) :nyeri ringan
(4-6) :nyeri sedang
(7-9) :nyeri berat

(10)  : nyeri sangat berat

Pertanyaan:

1. Sebutkan daerah nyeri yang anda rasakan!
Kepala Leher Pundak Tangan | Pinggang | Kaki/Lutut

2. Setelah diberikan Latihan, apakah anda merasakan perubahan lebih ringan
dari nyeri yang dirasakan sebelumnya?

Tidak Nyeri Sangat Ringan Cukup Tidak ada

Nyeri Ringan perubahan




Lampiran 15 Dokumentasi Latihan ROM
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No | Tanggal/hari Dokumentasi
. ke
1. | 3 Mei 2024/pre
test
1. 4 Mei
2024/hari 1
2. 5 Mei
2024/hari 2
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6 Mei
2024/hari 3

7 Mei
2024/hari 4

8 Mei
2024/hari 5
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9 Mei
2024/hari 6

10 Mei
2024/hari 7
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11 Mei
2024/post test




