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Nama   : Imelda   

Nim   : P032214472010 

Tempat Tanggal Lahir : Talang Sei Limau, 06 maret 2002 

Agama   : Islam 

Jenis Kelamin  : Perempuan 

Alamat   : Talang Suka Maju 

Nama Ayah  : Rancan 

Nama Ibu  : Limpit 

Riwayat Pendidikan       : 1. SDN 013 TALANG SUKA MAJU 
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Lampiran 1

Nomor PP 03.01/F XLIV/29/2025

Tanggal 12 Maret 2025

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.III KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWATAN

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2024/2025

No Nama /Nim Judul Penelitian

Tempat
Pra Penelitian

Data Yang

Diperlukan

1. IMELDA
P032214472010

RSUD Indrasan

Rengat

Data Pasien

Stroke Iskemik
Pada Januari 2023

S.D 2024

2

3

Yuliasari

P032214472032

Nur Miza
P032214472020

Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Stroke
Iskemik Dengan
Gangguan Mobilitas
Fisik Di Ruang Rawat
Inap di RSUD
Indrasari Rengat
Asuhan Keperawatan
Anak Pada Pasien

Kejang Demam
Dengan masalah
Keperwatan
Hipertermia di
Ruangan rawat Inap
Anak RSUD Indrasari

Rengat
Asuhan Keperawatan
Pada Pasien Stroke

Iskemik Dengan
Masalah Defisit

Perawatan Diri di

Ruang Rawat Inap Di
RSUD Indrasari

Rengat

RSUD Indrasari

Rengat

RSUD Indrasari

Rengat

Data Pasien

Keperawatan
Anak Pada Pasier

Kejang Demam
Dengan masalah
Keperwatan

Hipertermia Pade
Januari 2023 S.D
2024

Data Pasien

Stroke Iskemik

Pada Januari 2023

S.D 2024

Ketua Program. Studi DIII Keperawatan
Kampus Kab. Indragin HuluR

E
T

Ns. Deswita, M.Kep
NIP. 19741228 200501 2 004
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LEMBAR BIMBINGAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

LEMBAR BIMBINGAN 

Lembar Bimbingan Pembimbing 1 

 

 

 

  



  

 

 

 

 

 

Nama Mahasiswa

NIM

Nama Pembimbing

LEMBAR KONSULTASI

Imeda
P0322144720s

US. ELmuchsinur Skep. M.Blomad

ON

Openom Candor

TANGGAL MATERI BIMBINGAN SARAN
TANDA
TANGAN

21-5-2017 Perbailki Reng kajin
analise dats, lnterse
& hpknertasi

22-5-L05 Bons
Perbaiki servai Saran

23-5-201 в 1 Perhaihi harile

Peubahasar

23-г.200 K Logkg Aec t と



  

 

Lembar Bimbingan  Pembimbing 2 

Nama Mahasiswa    : Imelda 

NIM        : P032214472010 

Nama Pembimbing : Ns. Sri Novita Yuliet, M.Kep., Sp. Kep. K 
 

NO  TANGGAL  MATERI 

BIMBINGAN  

SARAN  TANDA 

TANGAN  

1.  
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13 Maret 

2025 

 

 

 

 

 

24 Maret 

2025  

 

 

 

 

 

 

 BAB I, II, dan III 

 

 

 

 

 

BAB I, II, dan III 
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Penomoran, 

Paragraf, dan 

Spasi 
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Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa : Imelda

NIM : P032214472010

Nama Pembimbing : Ns. Sri Novita Yuliet, M.Kep., Sp. Kep. К

Tanggal Materi

bimbingan

Saran

22-5-2025 Bab 1-5 Perbaiki

penulisan

- abstrak,tabel.

23-5-2025 Bab 1-5 Acc ujian

Ttd

Bols

Tals
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LEMBAR REVISI 

 



  

 

 

 

Nama Imelda

NIM P032214472010

LEMBAR REVISI

NO
BAB/

HALAMAN
REVISI PENGUJI

•partaiki si BAB IV lcarena siteula
intervesi tralı Slalisanauon She paes

Impluetoi tl Revalung mrul

Abstl

- pentahess 9i sesalea.

dinganCamScann

Pematang Reba2025

Sebelum direvisi,

Pematang Reba,

Sudah direvisi,

(Ns. Sety Juhtá, M.Kep) (Ns. Sety Julita, M.Kep)



  

 

 

 

 

 

Nama: Imelda

NIM: P032214472010

NO
BAB/

HALAMAN

LEMBAR REVISI

REVISI PENGUJI

Perbävi poulion Sefue невuа-

-Cox luaf tobul-
- Co Coiter lutlif

Pematang Reba, 25 Maret 2025

Sebelum direvisi,

CA
(Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH)

Pematang Reba,

Sudah direvisi.

Duf
(Ns. Yulianto, S.Kep., M.Pd., MPH)

dundardengail Camtcave



  

 

 

 

 

Nama: Imelda

NIM: P032214472010

NO
BAB/

HALAMAN

dergin CamGm

LEMBAR REVISI

REVISI PENGUJI

Parbalki DeFenisi oparasional

cak sudu Eabal

- Parballei Sasuai Saran

Pematang Reba, 24-o2025

Sebelum direvisi,

A
Ns. Yulhanto,S.Kep.,M.Pd.,MH

Pematang Reba

Sudah direvisi,

Ns. Yulianto,S.Kep.,M.Pd.,MH
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FORMULIR INFORMASI DAN PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

FORMULIR INFORMASI DAN PERNYATAAN PERSETUJUAN 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

 

 

 

INFORMED CONSENT

Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, mahasiswa Prodi DIII Keperawatan
Jurusan Keperawatan Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau:

Nama: (Meda

Nim: Po32214472010

Bermaksud melakukan penelitian dengan judul "Asuhan Keperawatan pada pasien stroke

iskemik dengan gangguan mobilitas fisik di Ruang Rawat Inap Saraf RSUD Indrasari

Rengat". Untuk terlaksananya kegiatan tersebut, saya mohon kesediaa bapak/ibu untuk

menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi kuesioner. Apabila bapak ibu

berkenan, saya mohon Bapak/ibu untuk terlebih dahulu bersedia menandatangani lembar

persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan

terima kasih.

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:

.maimuna
Nama

Alamat Petaling Jaya

Peneliti

Meida

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi

kuesioner penelitian.

Rengat, April 2025

Responden

E
D
e



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

 

 



  

 

 

 

 

 

D. Diagnosa medik pada saat MRS, pemeriksaan penunjang dan tindakan yang telah di

lakukan, mulai dari pasien MRS (UGD/Poli), sampai diambil kasus kelolaan.

Masalah atau diagnosa medis pada saat MRS:
Hemiparase sinistra ec SNd

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD

Catatan Penanganan Kasus (dimulai saat pasien dirawat di ruang rawat sampai

pengambilan kasus kelolaan)

sublak baru Masulk ka lod langgal 13 april 202E Jam

22.00 wlb. keluars subjak mengakaban Subjak Pargi
MemaRcıns dan tarjalkuh ko Sungal dan sempak

Farandam di dalam air, subal mangakhan
menggigil ilamon anggoka garak Sebalan kıri.



  

 

 

 

III. Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan

Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:
Subudk Mangakakan tau tankon Panyakıbaa don

Perawakan yang dilakuha0

Masalah Keperawatan:

B. Pola nutrisi/metabolik

Programdiit RS Makonan lunak

Intake makanan (sehat/sakit):
Senat : Subjak makan 3 kali Saharı dan

Sakil
Menghabıskan LPOUS!

Bübja makan 3 kau sahari don
hausa monghabiskan 4-4 sanddk Saa

Masalah Keperawatan:

intake cairan (sehat/sakit):

Sehat: Pasion mangakaban saak sahat MIRUM
7-8 9ouas (hari

Salesk PS mangakatan saak Sakit Mлом 4-490165
Penhar

Masalah Keperawatan:

C. Pola Eliminasi

1. Buang air besar (sehat/sakit):

Sahat: PS mangalialkan blasanya Baß 1-2 kaei Sahari
dgn konsisGons Lambak dan barwarna kakunıngan

salik: PS mongaeaka BabIкai sahari

Masalah Keperawatan:

2. Buang air kecil (sehat/sakit):

Sahalz: PS mangakakon BAk 4-6 kai sonar, dan
fidal barasa nyôri

Sakllk: Ps mangakaan BAk 4-5 bori Sanari

Masalah Keperawatan:

3



  

 

 

 

 

3. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 이 1 2 3 4

Makan/minum

Mandi

Toileting

Berpakaian ☑

Mobilitas di tempat tidur

Berpindah

Ambulasi/ROM

0: mandiri, 1: alat bantu, 2: dibantu orang lain, 3: dibantu orang lain dan alat, 4: tergantung total

Oksigenasi dar borpasang okrgen

Masalah Keperawatan:

rangguan moccias pisik

4. Pola tidur dan istirahat

Sonar-ps mangalkatan hdur cueup 7-8Jam/ hari

Saklle:PS mongakakan agate sik cidus

Masalah Keperawatan:

5. Pola perceptual

(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi):
Pangcihale an: Ralle.

Pandangaran: Ralk
Pongacal :Balk

Sonsar : Ballk

Masalah Keperawatan:

6. Pola persepsi diri

(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep diri)
Ps sotan hae bonkang panyatenga dan kidak
bagike comar

Masalah Keperawatan:

7. Pola seksualitas dan reproduksi

(fertilitas, libido, menstruasi, kontrasepsi, dll)
15 MAMIiti 2orong anal



  

 

 

 

Masalah Keperawatan:

8. Pola peran-hubungan

(komunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan keuangan)
Bs barkomnckase don barnvoungan balle
dgon orang Loucn

Masalah Keperawatan:

9. Pola managemen koping-stress

es mangakalon uaa dapak mongdera Shros

Masalah Keperawatan:

10. Sistem nilai dan keyakinan

(pandangan klien tentang agama, kegiatan keagamaan, dil)
Ps maaccean Shdak Saal schaz
dan pda Sablk krdak karna kobababasan
garak

Masalah Keperawatan:

IV. Pemeriksaan Fisik

(Cephalocaudal)

A Keluhan yang dirasakan saat ini

Caman Pda kaler don kangan kevi

TD: 155/86 P: 20

BB/TB:

N: 72 S: 36C

B. Kepala (meliputi rambut, mata, telinga, hidung/sinus, mulut)

Rambot barworna Pulih, hakskrur halus, tidak
ada keronkdcon



  

 

 

 

C. Leher (meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakea, JVP)

Ronkuk Lanor somdkrts warna moroh morakd
idak ada beNaan, hedale arta bumor, bedalle
ado kavenbr Gyrad

D. Thorak

Paru (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

Inspeksi: Bankelk doda SumaeriS

Palpasi: ar ada pabenabaln

Perkusi:LTаmа рои naRason roguor

Auskultasi: vesikuler

Jantung (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

Papas!: tidak ada fambosaran Jankung don
bedа ada Suarа tаmьanan Jakeng

E. Abdomen (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusi)
Inspaes!:Bonkule SemakriS

Ausolkasi: Bisınd usus lox/manik

palpası : tedale ada nyari Haan
Porkus: : Suara lkympani

F. Inguinal

Ballk

G. Ekstremitas (musculoskeletal, termasuk keadaan kulit, kekuatan)

PS kampak (oman Saak mangerahan
baki don kongan kerıinya



  

 

 

 

 

H. Neurologis (tingkat kesadaran kuantitatif/kualitatif, neurologis terkait)

tingeak kosadaran kompos mconkis

1. Pemeriksaan Diagnostik

J. Terapi

-lurd RL

-In) alloin 2x fосM

- срь 1k75 M

-in om2 201

-(n) caz brookone 2kler

mocobalamin 36боUма

- Aspor L3kl



  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

SOP ROM DAN SOP MENGUKUR KEKUATAN OTOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

SOP ROM DAN SOP MENGUKUR KEKUATAN OTOT 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

LATIHAN  RANGE OF MOTION (ROM) 

 

PENGERTIAN Latihan ROM adalah latihan otot atau persendian yang 

diberikan kepada pasien 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 

2. Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan 

kekuatan otot 

3. Merangsang sirkulasi darah 

4. Mencegah kontraktur dan kelainan bentuk 

INDIKASI 1. Pasien stroke atau penurunan kesadaran 

2. Kelemahan otot 

3. Tahap rehabilitasi fisik 

4. Pasien dengan tirah baring lama 

KONTRAINDIKASI 1. Kelainan sendi atau tulang 

2. Pasien tahap immobilisasi karena penyakit jantung 

3. Sendi yang terinfeksi 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 
►FASE  ORIENTASI 

1. Memberi salam 

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 : 



  

 

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) 

 

b. 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) 

c. 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) 

d. Latihan  Lengan  Bawah 

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah 

pasien, tangan lainnya memegang tangan. Balikkan 

lengan kearah atas (Supinasi) dan ke bawah 

(Pronasi) 

e. 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) 

f. 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) 

g. 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 menjauhi 

dada pasien (plantar fleksi), kemudian tekukkan jari 

dan pergelangan kaki kearah dada pasien (Dorso 

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 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN  JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

MENGUKUR  KEKUATAN  OTOT 

 

PENGERTIAN 1. Kekuatan otot adalah kemampuan otot  menahan beban baik 

berupa beban eksternal  maupun beban internal 

2. Mengukur kekuatan otot adalah melakukan penilaian 

kekuatan otot dengan skala ukur  0-5 

TUJUAN   Untuk mengetahui adanya keterbatasan gangguan pergerakan 

atau kekuatan otot dan mengevaluasi kekuatan otot  

INDIKASI 5. Klien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi 

6. Klien yang mengalami masalah neurologis 

KONTRAINDIK

ASI 

4. Fraktur 

5. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Hanschoon 

2. Pulpen untuk mencatat hasil 

PROSEDUR 

PELAKSANAA

N 

1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri 

2. Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan  

3. Cuci tangan dan pasang hanschoon 

4. Bantu klien pada posisi yang nyaman 

5. Lakukan pemeriksaan kekuatan otot : 

►Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas : 

a. Pemeriksaan kekuatan otot bahu. 

Caranya: 

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. 

b. 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. 

c. 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. 

d. 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 : 

a. 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. 

 

b.  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. 

 

c.  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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