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Lembar Persetujuan (Informend Consent)

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, Mahasiswa Prodi DIIl Keperawatan
Jurusan Keperawatan Kemenkes Poltekkes Riau :

Nama : M. Taufiq Hidayat
NIM :P032114401105

Bermaksud melakukan penelitian dengan Judul “Penerapan Latihan Penguatan Otot
Sendi (ROM) Untuk Meningkatkan Rentang Gerak Sendi Pada Pasien Stroke di
Wilayah Kerja Puskesmas Garuda”. Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya
mohon kesediaan Bapak/ibu untuk menjadi responden penelitian dan bersedia
mengisi kuesioner. Apabila Bapak/ibu berkenan, saya memohon Bapak/ibu untuk
terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar persetujuan menjadi responden
(Informed Consent)

Demikianlah permohonan saya, atas perhatian dan kerjasamanya saya
ucapkan terima kasih.

Penliti

M. Taufig Hidayat

AF: 5 U R

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner
penelitian

Pekanbaru, 2024
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PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

P POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

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

PENGERTIAN  TTindakan melatih otot atau persendian yang diberikan kepada pasien
yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, disabilitas, atau trauma

dimana khien menggerakkan masing-masing persendiannya sesuail
Gerakan normal baik secara aktif maupun pasif yang dilakukan untuk]
mempertahankan atau memperbaiki tingkat kemampuan menggerakkan
persendian secara normal.

TUJUAN 1. Menentukan nilal kemampuan sendi tdang danotot dalam

melakukan pergerakan

Mengkajl tulang, send, otot

Menceqgah terjadinya kekakuan sendi

Memperancar sirkulasi darah

Memperbaiki tonus otot
Meningkatkan mobilisas: send)

Memperbaiki toleransi otot untuk latihan

INDIKASI ROM Pasif

1 Pasien dengan penurunan kesadaran, kelumpuhan, atsu bed res
total

2 Pasien memidiks kelemahan otot dan tidak dapat menggerakan
persendian sepenuhnya

ROM aktif

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

2. Pada saat pasien memilikl kelemahan otot dan tidak dapat
menggerakkan persendiansepenuhnya.

KONTRAINDIKAS! [ROM Pasif

1. Emboli dan keradangan pada pembuluh darah

2 Kelainan sendi

ROM aktif

1 Nyeribermat

2. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak.

PROSEDUR PELAKSANAAN

Tahapan Kegiatan }lustrasi Gambar

NS W

Tahap Pra-Interaksi

Tahap Orientasi  A. Tahap Pra-Interaksi

1 Melakukan verifikasi kebutuhan keluarga/klien untuk Tindakan
ROM

2. Mencudi tangan
B. Tahap Orientasi
1. Melakukan salam sebagal pendekatan terapeutik

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada kiien
/ keluarga

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan 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 sesua agar memudahkan

perawat dalam bekerja dan pergunakan selalu prinsip-prinsip
mekanika tubuh

3. Posisikan kiien dengan posisi supinasi dekat dengan perawat
4. Kaji denyut nadi sebelum Latihan

Gerakan leher

Letokkon kepala klien tanpo 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 sampal menyentuh dada, kemudian
kembalikan ke posisi sermula tanpa disangga dengan bantal.

———
S En—=

TR amT——

Fleksi
6. Fleksi lateral leher
Caranya .
a. Letakkan kedua tangan pada pipt klien
b. Gerakkan kepala klien ke arah kanan dan kiri

oA —

T e — tienioe
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7. Hiperekstens: - menekuk kepala ke belakang sejaub murngkin

/
7 )

e

Gerskan bahu
8.  Fleksi dan ekstensi bahu

Gerakkan lengan ke atas menuju kepala tempat tidur. Kembalikan ke
posisi sebelumnya.

9. Abduksikan bahu

Gerakkan lengan menjauhi tubub dan menuju kepala klien sampai
tangan diatas kepala

10.  Adduksikan baku

Gerakkan lengan klien ke atas tubuhnya sampal tangan yang
bersangkutan menyentuh tangan pada sisi disebelahnya.

11 Rotasikan bahu eksternal dan internal
a Letakkan lengan disamping tubuh klien sejajar dengan bahu
b. Sikumembentuk 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 ekstens| siku
a, Bengkokkan siku hingga jar-ari tangan menyentuh dagu
b. Luruskan Kembak ke tempat semula
10. Pronasi dan supinasi siku

a. Genggam tangan klien seperti orang yang sedang besjabat
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

11



lainnya menyangga lengan bawah
b. Bengkckkan pergelangan tangan ke depan
12, Ekstens| pergelangan tangan

a. Dan posisi fleksi, tegakkan Kemball pergelangan tangan ke posisi
semula

13 Fleksi radial/radial deviation (abduksi)
Caranya
Bengkokkan pergelangan tangan secara lateral menuu ibu jan
14, Fleksi dnar/ ulnar deviation (adduksl)
Caranya
Bengkokkan pergefangan tangan secara lateral kea rah jari kelima

Gerakkan jarijari tangan
15, Fleksi
Caranya .

Bengkokkan jark-jari tangan dan ibu jar| ke arah telapak tangan
(tangan menggenggam)

16. Ekstensi
Caranya

Dari posisi fleksi, kembalikan ke posisi semula (buka genggaman
tangan)

17. Hiperekstensi
Caranya
Bengkokkan jari jari tangan ke belakang sejouh mungkin
18. Abduksi
Caranya
Buka dan pisahkan jan{aritangan
19. Adduksi
Caranya
Darl posisi abduksi kembalikan ke posisi semula
20. Oposisi
Caranya °
Sentuhkan masing-masing fari tangan dengan ibu jari

12



Gerakkan pinggul dan lutut

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

21, Fleksidan ekstensi lutut dan pinggul
Caranya
a. Angkat kaki dan bengkek kan lutut
b. Gerakkan lutut ke atas menuju dada sefauh mungkin

c. Kembalikan futut ke bawah, tegakkan lutut, rendahkan kaki
sampai pada Kasur,

22 Abduksi dan addukst kaki
Caranya :
a. Gerakkan kakl ke samping menjauht klien
b. Kembalikan kaki mendekati tubuh klien
23. Rotasikan pinggul ntemal dan ekstemal
a. Putar kaki ke arah dalam
b. Putar kaki ke arsh Juar

Gerakkan telopak kaki dan pergelangan kaki
24 Dorsofleksitelapak kaki

Caranya *

a. Letakkan satu tangan dibawah tumit

b. Tahan kak! klien dengan lengan anda untuk menggerakkannya
kea rah kaki

25, Fleksi plamar telapak kaki
Caranya :

a. Letakkan satu tangan pada punggung dan tangan yang lainnya
berada pada tumit

b. Dorong telapak kaki menjauh dari kaki.
26. Fleks: dan ekstensi jar-jan kaki
Caranya

a. Letakkan satu tangan pada punggung kak| kijen,
letakkan satu tangan yang lainnya pada pergelangan
kaki

b, Bengkokkan jarifan ke bawah
c. Kembalikan lagi pada posisi semula

13



27,

Inversidan 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

D. Tahap Terminasi

1

2
3

Mengevaluasi hasil tindakan dan respon klien

Berikan Pendidikan Kesehaton terkait hasil

. Menjelaskan bahwa Tindakan sudah selesai dilakukan pada

klien/keluarga dan pamit

Mendokumentasikan Tindokan.

14



Lampiran 8 Jurnal

Prosiding Seminar Nasional Kesehatan | 2021
Lembaga Penelitian dan Pengabdian Masyarakat
Universitas Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan

Penerapan Latihan ROM (RANGE OF MOTION)
Terhadap Rentang Gerak Ekstremitas Pada Pasien
Stroke

Hanindya Putra Pradana®’, Firman Faradisi®
“Yprogram Studi Diploma Tiga KeperawatanFakuitas IImu Kesehatan, Universitas

Muhammadiyah Pekajangan Pekalongan, Indanesia
*email: putrahanin99@gmail.com

Abstract

Stroke is @ disease caused by an acute neurclogical deficit in blood vesseldisorders leading to
the brain that occur suddenly and can cause physical disability or death.The common
complain are mobility impairment or decreased range of movement of the extremities.This
study aimed to increase the range of movement of the extremities by doing Range on Motion
exercises in families who have a history of stroke.There are two post-stroke patients involved
In this study and give the Range of Motion exercise.The method used is to measure the
degree of joint range of motion before performing ROM exercises then ROM exercises
ranging from flexion, extension, hyperextension, adduction, abduction, and so on then
measure the degree of joint range of motion with a goniometer measuring instrument and
the resuits are recorded on the observation sheet.Goniometer was used to measurement the
range of movement of the extremities.Range of Motion was performed for 7 days, each
movement of 10 seconds duration.The results show that the range of movement increased in
both patients. Accordingly, the Range of Motion exercises proved can increase the range of
movement of the extremities in stroke patients.Families are expected to doing the Range of
Motion exerdise independently at home.

Keywords:Range of motion; Range of movement; Stroke.

Abstrak

Stroke adalah penyakit yang disebabkan oleh defisit neurologis akut pada gangguan
pembuluh darah menuju otak yang terjadi secara tiba-tiba dan dapat menyebabkan
kecacatan fisik atau kematian.Keluhan yang sering dikeluhkan adalah gangguan mobilitas
atau penurunan jangkauan gerak ekstremitas. Penelitian ini bertujuan untuk meningkatkan
jangkauan gerak ekstremitas dengan melakukan latihan Range on Motion pada keluarga
yang memiliki riwayat stroke.Ada dua pasien pasca stroke yang terlibat dalam penelitian ini
dan memberikan latihan Range of Motion.Metode yang dilakukan mengukur derajat rentang
gerak sendi sebelum dilakukan latihan ROM kemudian latihan ROM mulal darl gerakan fleksi,
ekstensi, hiperekstensi, addukksi, abduksi, dan lain sebagainya kemudian mengukur kembali
derajat rentang gerak sendi dengan alat ukur goniometer dan hasilnya catat dilembar
observasi.Goniometer digunakan untuk mengukur jangkauan gerakan ekstremitas.ROM
dilakukan selama 7 han, setiap gerakan durasi 10 detik.Hasil penelitian menunjukkan bahwa
rentang gerak meningkat pada kedua pasien. Dengan demikian, latihan Range of Motion
terbukti dapat meningkatkan jangkauan gerak ekstremitas pada pasien stroke. Keluarga
diharapkan melakukan latihan Range of Motion secara mandiri di rumah.

Kata kuncl: Range of motion; Rentang gerak; Stroke.
1. Pendahuluan
Rumah sakit di Indonesia banyak dijumpal pasien pasien dengan riwayat penyakit

stroke yang dirawat di bangsal RS. Adapun pula pasien lain yang memilih menjalani
perawatan dirumah saja dengan riwayat penyakit stroke karena keterbatasan ekonomi
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keluarga ataupun kurangnya paparan informasi cara perawatan dirumah pada anggota
keluarganya.

Stroke merupakan penyakit yang disebabkan oleh defisit neurologis akut pada
gangguan pembuluh darah yang menuju ke otak terjadi secara mendesak atau
mendadak dan bisa menimbulkan kecacatan fisik atau kematian [1].Sementara
menurut teori lain [2] menyatakan bahwa stroke suatu itu menggambarkan perubahan
neurologis yang disebabkan adanya gangguan suplai darah yang menuju ke otak. Ada
dua jenis stroke utama yaitu stroke ischemic dan stroke hemorraghic. Dari beberapa
pendapat mereka diatas bisa disimpulkan bahwa stroke merupakan penyakit atau
gangguan pada sistem neurologis akibat kurangnya suplai oksigen yang menuju ke
otak yang terjadi secara mendesak atau mendadak, adanya sumbatan atau pecahnya
pembuluh darah di otak yang dapat menimbulkan gejala fisik seperti kecacatan bahkan
sampal kematian.

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 [3], menyatakan bahwa pravelensi
stroke di Indonesia sebesar 12,1 %. angka itu naik dibandingkan dengan sebelumnya
di tahun 2013 hanya sebesar 8,3%. Stroke merupakan penyebab kematian hampir di
semua rumah sakit di Indonesia. Bahkan saat tahun 2018 ini, Indonesia merupakan
negara dengan jumlah penderita stroke terbesar di Asia.

Negara ASEAN paling banyak penderita penyakit stroke yang dapat menimbulkan
kematian, menurut data SEAMIC angka kematian terbesar pada penyakit stroke terjadi
di negara Indonesia kemudian negara Filipina |alu negara Singapura kemudian negara
Brunel lalu dilkuti negara Malaysia dan terakhir negara Thailand. Penyakit stroke
iskemik banyak orang yg menderita sebanyak 52,9% (WHO,2017).[4]

Prevalensi stroke hemoragik di provinsi Jawa Tengah pada tahun 2018 tertinggi di
wilayah kabupaten Klaten sebesar 3718 dari 4000 penduduk, kota Surakarta sebesar
1707 dari 4000 penduduk, kota Semarang sebesar 906 dari 4000 penduduk.
Sedangkan prevalensi stroke non hemoragik tertinggi di wilayah kabupaten Semarang
sebesar 8943 dari 10.000 penduduk, kabupaten Sragen sebesar 7873 dari 10.000
penduduk, kabupaten Boyolali sebesar 2819 dari 10.000 penduduk. (Profil Kesehatan
Jawa Tengah Tahun 2018).[5]

Menurut penelitian [6] yang berjudul pengaruh ROM (Range of Motion) terhadap
kekuatan otot ekstremitas pada pasien stroke non hemoragik. Perbedaan penelitian
[6] yang melakukan |atihan ROM berfokus pada kekuatan ototnya sedangkan
penelitian ini melakukan latihan ROM berfokus pada rentang gerak sendi ekstremitas
tubuh pada pasien stroke dengan menggunakan alat ukur goniometer.Gonlometer
digunakan untuk mengukur jangkauan gerakan ekstremitas.

Sedangkan menurut peneliti [7] dalam penelitiannya yang berjudul pengaruh
latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kekuatan otot, luas gerak sendi dan
kemampuan fungsional pasien stroke di RS SintCarolus Jakarta, hasilnya meningkat
kekuatan otot setelah dilakukan ROM pada pasien stroke di RS SintCarolus Jakarta.

Kelemahan tangan maupun kaki pada pasien stroke akan mempengaruhi kekuatan
pada otot. Berkurangnya kekuatan otot bisa disebabkan berkurangnya suplai darah
yang menuju ke otak. Kelainan pada system neurologis dapat bertambah pada
penderita stroke jika terjadi pembengkakan di area otak (oedema serebri) sehingga
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menyebabkan tekanan didalam rongga otak dapat meningkat. hal ini dapat
menyebabkan kerusakan yang ada di jaringan otak bertambah banyak. Oedema
serebr| berbahaya sehingga harus diatasi dalam 6 jam pertama = Golden Periode. Efek
dari penderita stroke bisa menyebabkan gangguan mobilitas dan penurunan rentang
gerak sendi sehingga perlu dilakukan penanganan latihan ROM (Range Of Motion)
untuk meningkatkan mobilitas serta rentang gerak sendi pada penderita stroke.

2. Metode

Metode penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif dalambentuk
pretest dan posttest withgroup on two subject. Pada penelitian ini dilakukan intervensi
latihan ROM untuk meningkatkan rentang gerak sendi pada penderita stroke.Populasi
penelitian ini adalah pasien yang menderita penyakit stroke yang berjumlah 2 orang.
Instrumen yang digunakan untuk pengumpulan data kuantitatif menggunakan alat
ukur goniometer untuk mengukur rentang sendi pasien stroke. Pada pelaksanaan
intervensi ROM sebelumnyadilakukan pada kelompok pretest pengukuran rentang
gerak sendi menggunakan goniometer, kemudian dilakukan latihan ROMmulai dari
gerakan fleksi, ekstensi, hiperekstensi, addukksi, abduksi, dan lain sebagainya dan
hasilnya melalui posttest pengukuran kemball rentang gerak sendi setelah dilakukan
latihan ROM dengan menggunakan goniometer yang bersertifikat ISOM (International
Standards of Measurement). Intervensi ROM dilakukan selama 7 hari, setiap gerakan
durasi 10 detik,Pengumpulan data dengan pengukuran rentang gerak sendi kemudian
dicatat di lembar observasi.

Analisa data untuk mengetahui pengaruh intervensi pada kelompok tersebut
peneliti menggunakan 5 proses keperawatan yaitu pengkajian, diagnose keperawatan,
intervensi keperawatan, impiementasi keperawatan dan evaluasi keperawatan.
Pengolahan data ini berdasarkan dari hasil pengkajian, pemernksaan fisik dan
observasi.Kemudian memasukkan data yang sudah didapatkan kedalam tabel analisa
data untuk menentukan diagnosa keperawatan sesuai dengan keadaan yang dialami
pasien, menentukan rencana tindakan dalam keperawatan dan melakukan tindakan
sesuai rencana keperawatan serta respon pada pasien kemudian yang terakhir
mengevaluasi respon pasien setelah dilakukan latihan ROM,

Penyajian data disajikan secara deskripsi yaitu menjelaskan serta menggambarkan
bagaimana hasil pengkajian sampai dengan evaluasi yang dilakukan pada kedua klien
dengan pengaruh latihan ROM untuk meningkatkan rentang gerak ekstremitas pada
pasien stroke.

3. Hasil dan Pembahasan
Hasil

Pada landasan teori, data yang ditemukan saat pengkajian pada klien 1 dan klien
2 yang memiliki penyakit stroke dengan keluhan kelemahan menggerakkan ekstremitas
sendi tubuh. Hasil observasi pada kiien 1 mengeluh kelemahan menggerakan
ekstremitas sendi tubuh bagian kiri, kekuatan otot 3 dan mempunyai riwayat hipertensi
sedangkan pada klien 2 mengeluh kelemahan menggerakan ekstremitas sendi tubuh
bagian kanan, kekuatan otot 2 dan mempunyai riwayat hipertensi. Hasil dari
pemeriksaan fisik pada klien 1 didapatkan data TD: 150/90 mmHg, N: 85x/menit, S:
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36,0°C, RR: 20x/menit sedangkan pada klien 2 didapatkan data TD: 140/100 mmHg,
N: 80x/menit, S: 36,8°C, RR: 18x/menit.

Berdasarkan hasil pengkajian yang sudah dilakukan, maka muncul diagnosa
keperawatan pada klien 1 dan klien 2 yaltu gangguan mobilitas fisik berhubungan
dengan penurunan kekuatan otot.Diagnosa ini didukung oleh data subyektif dan
obyektif yang diperoleh saat pengkajian kedua klien yang mengeluh kelemahan
menggerakan ekstremitas sendi tubuh.

Berdasarkan intervensi keperawatan yang muncul untuk mengatasi penyakit
stroke, peneliti fokus memberikan intervensi keperawatan untuk meningkatkan rentang
gerak ekstremitas sendi tubuh pada klien 1 dan klien 2 yaitu dengan memberikan
latihan ROM (Range Of Motion) pada kedua kilen tersebut. Hal tersebut sesual dengan
teori yang mengatakan Range of motion (ROM) merupakan sebuah latihan fisik yang
bertujuan untuk mempertahankan atau memperbalki kemampuan pergerakkan sendi
secara normal untuk mencapai tingkat kesempurnaan dan dapat meningkatnya massa
otot dan tonus otot.

Pelaksanaan tindakan keperawatan yang direncanakan pada kedua klien dapat
dilaksanakan dengan balk setiap gerakan ROM dan dapat mengikuti sampal selesal
selama 7 hari setiap gerakan durasi 10 detikdan ada perubahan meningkat rentang
gerak pada klien 1 dan klien 2 setelah dilakukan pengukuran rentang gerak dengan
alat ukur gonlometer.

Evaluasi dari tindakan keperawatan pada kedua klien tersebut menunjukkan
hasilnya meningkat rentang gerak sendi ekstremitasnya setelah diberikan intervensi
latihan ROM (Range Of Motion)Masalah keluhan kedua klien teratasi setelah di
lakukan latihan ROM (Range Of Motion).

Pembahasan

Hasil penelitian terhadap kedua pasien stroke tersebut menunjukkan terbukti
adanya peningkatan rentang gerak sendi pada ekstremitas setelah dilakukan latihan
Range Of Motion (ROM). Penelitian Inl sejalan dengan penelitian [8] yang
menunjukkan terjadinya peningkatan rentang gerak sendi pada ekstremitas setelah
dilakukan Range Of Motion (ROM). Adapun dari penelitian fain yang menunjukkan
menunjukan hasil bahwa diberikan latihan Range OF Motion (ROM) berpengaruh
terhadap kekuatan otot pada penderita Pasien Stroke di RS SintCarolus Jakarta.Hasil
analisa peneliti melakukan ROM pada pasien stroke dapat meningkatkan rentang gerak
sendl ekstremitas dimana setiap gerakan terdapat kontraksi dan relaksasi sendi sendi
tubuh sehingga tidak mengalami kekakuan sendi pada pasien stroke.Sedangkan
menurut teori peneliti [9] juga mengatakan latihan Range OF Motion (ROM) dapat
meningkatkan rentang gerak dan dapat mempertahankan rentang gerak terlihat dari
meningkatnya tonus otot dan kekuatan otot.Adapun dari penelitian [10] berjudul
penerapan prosedur latihan range of motion pasif sedini mungkin pada pasien stroke
non hemoragik hasiinya terbukti dapat meningkat rentang gerak dan kekuatan ototnya
pada pasien stroke non hemaragik. Penelitian lain [11] dalampenelitian berjudul
pengaruh latthan ROM (Range Of Motion) pasif terhadap peningkatan kekuatan otot
pada pasien stroke dengan hemiparese hasil evaluasi pasien stroke terbukti dapat
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meningkat kekuatan ototnya setelah dilakukan latihan ROM pasif. Penelitian ini[12)
juga sama berpendapat ada pengaruh latihan ROM terhadap peningkatan kekuatan
otot pasien hemiparese post stroke di RSUD Dr.Moewardl Surakarta. Dari beberapa
penelitian diatas sudah terbukti bahwa latihan ROM (range of motion) dapat
meningkatikan kekuatan otot dan rentang gerak sendi ekstremitas pada pasien stroke.

Pada penelitian inl hanya fokus melakukan latihan ROM (Range Of Mation) untuk
meningkatkan rentang gerak sendi ekstremitas pada pasien stroke dan hasil tindakan
selama 7 harl setiap gerakan durasi 10 detik pada kedua klien mengalami peningkatan
rentang gerak sendi ekstremitas balk pada klien 1 maupun klien 2 setelah diukur

dengan alat goniometer,

4. Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian ini terbukti bahwa adanya peningkatan rentang gerak
sendl ekstremitas setelah dilakukan latihan ROM (Range Of Motion) pada pasien
stroke. Penelitian ini sejalan dengan penelitian lain [13] yangberjudul pengaruh latihan
range of motion (ROM) terhadap perubahan rentang gerak sendi pada penderita stroke
di kecamatan Tanggul kabupaten Jember. Menurut pendapat peneliti ini [14)
pemberian latihan Range Of Motion (ROM) terhadap kemampuan motoric pada pasien
post stroke di RSUD Gambiran hasil evaluasi setelah pemberian latihan ROM dapat
meningkatkan kemampuan motoriknya. Adapun peneliti lainnya[15] juga mengatakan
adanya pengaruh latihan ROM terhadap derajat rentang gerak sendl pasien stroke di
ruang rawat inap RSUD dr.Soedirman Mangun Soemarso Wonogiri. Saran dari peneliti
untuk anggota keluarga yang menderita stroke tinggal di rumah bisa melakukan
latihan Range Of Motion secara mandiri atau bisa meminta bantuan anggota
keluarganya agar membantu melatih rentang gerak sendi tubuhnya agar sendi tubuh
tidak kaku. Bagi tenaga medis khususnya perawat di rumah sakit dapat menerapkan
intervensi latihan Range Of Motion pada pasien yang mengalami stroke agar ada
perkembangan klien dalam meningkatkan kekuatan otot dan dapat mempertahankan
rentang gerak selama menjalani perawatan di rumah sakit.
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Lampiran 9 Lembar Observasi Pra Penelitian Pengukuran Rentang Gerak

Hasil Pengukuran Derajat LGS
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Lampiran 10 SPO Mengukur Kekuatan Otot

N D

A POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

PRODI DI KEPERAWATAN JURUSAN

KEPERAWATAN
STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) I
MENGUKUR KEKUATAN OTOT
PENGERTIAN 1. Kekuatan otot adalah kemampuan otol menahan beban baik berupa beban
eksternal maupun beboan internal
2. Mengukur kekuatan otol adudah melakukan pemilaian kekuntan ool dengan
skals ukur 0.3
TUIUAN Untuk mengemiai adanya keterbatasan gangguan pergenkan atau kekuatan
ool dan menpevaluast kekuatan otot
INDIKASI 1. KEen yang mengalams masakih atsu gangguan mobilisas
2K ¥
KONTRAINDIKAS | | Faukwr
I 2 oL tubang
ALAT DAN I. Hanschoon
BAHAN 2_Pulpen utnuk mencatat hasil
PROSEDLUR 1. Ucapkan salam dan perkenalkan din
PELAKSANAAN | 2 Jelaskan wyuan tindakan yang akan dalakukan

3. Cuci mngan dan pasang hanschoon
4. Bantu Klien pada posist yang nyaman
S, Lokukan pemeriksann kekuatan osot
P Pemeriksaan kokuatan otot ckstermutas atas ©
a. Pemenksan kekuatan otot bahu.

Carnnyu
1). Minta khien untuk menakkan stau mengangkat bahu tanpa
tahanan

2). Minta kKben untuk menakkan ataw mengangkat bahu sambil
berikan tahanan pada bahu klien

3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5
b. Pemenksaan kekuatan otot stku
Caranyir
1) Minta Klien melakukan gerakan fleksi pida siku dan ben tahanan,
2). Lakukan prosedur yang sama untuk gerakan ckstens: siku, lalu
beri tahanan
3). Nikin kekuatan oot dengan menggunakan skala 0.5,

¢. Pemenksaan kekuatan otot pergelangan tangan.

1) Letakkan lengan bawah klien di atas meja dengun telapak
tangan menghadop keatas

2) Minta klen untuk melakukan gerakan fleksi telapuk tangan
dengan melawan tabanan,

3) Nalai kehuatun otof dengan mengieunakan skala 0-5,

d. Pemenksasn kekuatan otof jer-jun tangan
Caranya:
1) Mintalah klen untuk meregangkan jari-jan melawan
tahanan.
2). Nilm kekuatan otot dengan menggunakan skala -5,
Pemeriksaan kekuatan otot ckstremitas bawah

P Pemenksaan kekuatan otot ckstremitas bawah ¢
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2. Pemeriksanmn kekuatan otot panggul

Caranya:
1) Atur posisi bdul klien, kbah baik pemeniksaan dilakukan dalam
posisi supine,

2). Mints kiien untuk melakukan perakan fleksi tungko dengan
melawan tahanan,
3). Minta klien untuk melakukan gerakan abduktif dan addubs:
ungkai melawan tahanan
4). Nilat kekutan olot dengan menggunkon skala 0.5,

b Pemeriksaan kekuatan otot lutut,
Caranya:
1). Minta klien untuk melakukan gerakan flcks: lutut dengan melawan
tehanan,

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

¢. Pemeriksan kckuatan oto! tumit

Caranya:

1). Minta klen untuk melakukan gerakan plantarfleksi dan
dorsifleksi dengan melawan tabanan.

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

d. Pemernksaan kekuatan otot jarejari keki.

1). Mimta Klien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstens: jan-jri
kaki dengan melawan tahanan.

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

Skila § Kekuatanotot 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

Skuls 3 | Dupat melokukan ROM secara penuh dengan meluwan gaya
berut (gravitasi), tetupi tdak dapat melawan twhanan.

Skala 2 Dengan bantuan  atay  dengan menyangga sendi  dapat
melokukan ROM secara penuh

Skala | Kontrakst  otot  muumal  terasatcraba pada  otot
bersangkutan tanps menimbulkan gerakan.

Skala 0 Tudak ada kontraks otot suma sckalt
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Lampiran 11 Gambar Alat Goniometri
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Lampiran 13 Lembar Observasi Post Penelitian pemgukuran rentang gerak

Hasil Pengukuran Derajat LGS
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“Hasil Pengukuran Dernjat LGS
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Lampiran 14 Proposal

Lembar Persetujuan

Proposal Karya Tulis IImiah oleh M. Taufiq Hidayat NIM P032114401105 dengan
judul “Penerapan latihan penguatan sendi ROM untuk meningkatkan rentang gerak
sendi pada pasien stroke” telah diperiksa dan disetujui untuk diujikan pada seminar

proposal Program Studi Diploma Tiga Keperawatan, Jurusan Keperawatan Kemenkes

Poltekkes Riau

Pekanbaru, 13 Maret 2024

Pembimbing Utama Pembimbing pendamping
o
Ns. Sayfrisar Meri Agritubella,M.Kep R. Sakhnan,SKM..M.Kes

NIP. 198702192018012001 NIP. 096406091989031003
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Lembar Pengesahan

Proposal Karya Tulis Ilmiah oleh M. Taufiq Hidayat NIM P032114401105
dengan judul “Penerapan Latihan Penguatan Sendi (ROM) Untuk Meningkatkan
Rentang Gerak Sendi Pada Pasien Stroke di Wilayah Kerja Puskesmas Garuda”
telah dipertahankan di depan tim penguji Program Studi Diploma Tiga

Keperawatan, Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes Riau pada tanggal 27

maret 2024 dan disetujui untuk penelitian.

Tim Penguji

Penguji Ketua : Ns. Syafrisar Meri Agritubella, .Kep

Penguji Anggotal :Ns. Wiwiek Delvira, S.Kep., M.Kep

Penguji Anggota I : Ns. Masnun, SST., S.Kep., M.Biomed (,

Mengetahui
Ketua Jurusan Keperawatan

Kemenkes Poltekkes Riau

Ns. Hij. Rusherina, S.Pd.. S.Kep., M.Kes
NIP. 196504241988032002




