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BIODATA PENULIS



Nama

Nim

Tempat Tanggal Lahir
Agama

Jenis Kelamin

Alamat

Nama Ayah

Nama lbu

Riwayat Pendidikan

BIO DATA PENULIS

- Imelda

: P032214472010

: Talang Sei Limau, 06 maret 2002
> Islam

. Perempuan

: Talang Suka Maju

. Rancan

: Limpit

: 1. SDN 013 TALANG SUKA MAJU

2. SMP N 2 SEBERIDA

3. SMA N 1 SEBERIDA
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JADWAL KEGIATAN

Kegiatan Januari Februari Maret April

1|2 4 (12341234 |1(2]|3]4

Pengajuan
Judul KTI

Pembuatan
Proposal dan
Bimbingan
KTI

Ujian
Proposal KTI

Revisi
Proposal KTI

Penelitian
dan
Bimbingan
KTI

Seminar
Hasil KTI
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LEMBAR PENENTUAN JUDUL

FORMULIR
PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH

Nama Mahasiowa: S A s
NIM - Posinwaaiow
Judul KT yang diusulkan berdasarkan proritas:

No | Bidang/departemen Judul
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' Hari/Tanggal Pengumpulan .2.5,: 4506, L2110

Pakil 13800 b s
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il 3606 R dpnaiar B At R A(
SUWUANT Youah \nal Sodat wsuY) L 1,(1\
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SURAT IZIN MELAKSANAKAN PRA PENELITIAN

4

“

Nomor . PP.03.01/F XLIV/29/2025
Lampiran : 1(satu) Lembar

Hal * Izin Pengambilan Data
Yth,

Direktur RSUD Indrasari Rengat

di
Tempat

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/lbu bahwa mahasiswa/l Diploma Il
Keperawatan Program Studi DIl Keperawatan Di Luar Kampus Utama Politeknk
Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2024/2025 yang beralamat di JI. Ahmad
Tahar No. 01 - Pematang Reba diwajibkan untuk membuat Karya Tulis limiah yang
merupakan salah satu persyaralan untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma Il

Keperawatan.

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan Bapak/lbu agar
kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan mahasiswali yang tersebut
dalam lampiran surat ini supaya dapat melakukan pengumpulan data Awal di lokas: yang

akan menjadi tempat penelitiannya.

Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerasamanya diucapkan tenma

kasih.

2

-

12 Maret 2020

Kementerian Kassnatan Wk mensnima susp dan atau aratveas
susp stau gratfias slankan lepoctan meiald MALO KENVENKES 1500357 gen
Untk veriflam keasian tands

mmn:fc 3 jeedapat prtors |

targes eheetron. stahhan UnggaR doncmen 2343 3TN

[
|
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Lampiran 1
Nomor PP 03.01/F XLIVIZ8/2025
Tanggal 12 Maret 2025

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT PRA PENELITIAN MAHASISWA
PRODI D.IIl KEPERAWATAN DILUAR KAMPUS UTAMA JURUSAN KEPERAWAT A
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU

TA.2024/2025
T Data Yang
r Tempat Diperlukar
No Nama/Nim  Judul Penelitian Pra Penelitian
|
| I BT
1. | IMELDA | Asuhan Keperawatan RSUD Indrasari | Data Pasien
P032214472010 | Pada Pasien Stroke Rengat ' Stroke Iskemik
Iskemik Dengan Pada Januari 2023
Gangguan Mobilitas §.D 2024
Fisik Di Ruang Rawat
Inap di RSUD f \
Indrasari Rengat ! -
2 | Yuliasari Asuhan RSUD Indrasari Data Pasien
P032214472032 | Anak Pada Pasien Rengat Keperawatan
Kejang Demam Anak Pads Pasier
Dengan masalah Kejang Demam
Keperwatan Dengan masaiah
Hipertermia di | Keperwatan
Ruangan rawat Inap | Hipertermia Pacdz
Anak RSUD Indrasari Januari 20235 D
Rengat 2024 y
3 | Nur Miza Asuhan Keperawatan RSUD Indrasan Data Pasien
P032214472020 Pada Pasien Stroke Rengat Stroke Iskemik
Iskemik Dengan Pada Januari 2023
Masalah Defisit S.D 2024
Perawatan Dirl di
Ruang Rawat Inap DI
RSUD Indrasari
Rengat =

Ns. -
NIP. 19741228200601 2004
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SURAT IZIN MELAKUKAN PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN INDRAGIRI HULU
DINAS KESEHATAN

5 UPTD RUMAH SAKIT UMUM DAERAH INDRASARI
I Lintas Timur Sumatra, Pematang Reba, Rengat Barat, Indragin Hulu, Riau 29351
Laman: rsudindrasan inhukab go id E-mail; indrasansud@agmail com

Rengat, uApril 2025
Nomor  : 070/RSUD/%y{% Kepada Yth :
Lampiran @ - Ketua Prodi D Il Keperawatan
Hal . Surat lzin Melaksanakan PSDKU Poltekkes Kemenkes Riau
Peneli 5
Tempat
Sehubungan dengan surat izin penelitian yang bersangkutan dibawah ini :
Nama . Imeida

Judul Penelitian  : "Asuhan Keperawatan pada pasien Stroke Non
Hemoragik dengan masalah gangguan Mobilitas Fisik di
Ruang Rawat Inap Saraf RSUD Indrasari Rengat’.

Kami tidak keberatan dan pada prinsipnya setuju atas penelitian tersebut
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Tidak menyimpang dari ketentuan yang beriaku.

2. Peneltian tersebut dapat dilaksanakan sesuai dengan tujuan yang
direncanakan.

3. Setelah selesai penelitian diharapkan kepada nama tersebut diatas dapat
memberikan hasil KTl yang telah dibuat kepada Direktur Cq.Kabag Tata
Usaha RSUD Indrasari Rengat.

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

An. DIREKTU INDRASARI RENGAT
N TATA USAHA

1. Kabid Keperawatan
2 Karu RRI Saraf

3. Yang Bersangkutan
5 Arsip
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Nama Mahasiywn

NIM  Po3IAMNIR0,
Numa Pemiimbing - 10 EVS 1auc . §kep M Blomed
F'; TML w\;mnmum—- SARAN |
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G ey 1 fubats lapar be
K fondsi g
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?UlW.L.-' Sehuns  Sorr
g ;""d‘ e by l,}
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LEMBAR BIMBINGAN

Lembar Bimbingan Pembimbing 1

LEMBAR KONSULTAS!

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

T . A
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Nama Mahasiswa

NIM

LEMBAR KONSULTASI

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

: PO

..........

..........

Nama Pembimbing : N S-EArudnsinut, e, 14 Slotad

SARAN

TANGGAL MATERI BIMBINGAN
al-§aar| b @

D .lor| b8 ‘t ll
L0

850y

ferbade; R’xb]w-

4‘“(:';4 LAY ) Inberses
4 "‘""""‘-hﬁc'

ferboks (e famn

?llhm\\-. "\Ah'\ &'
PM.‘MSM

Kee Gp—




Lembar Bimbingan Pembimbing 2

Nama Mahasiswa : Imelda
: P032214472010

NIM

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

NO| TANGGAL MATERI SARAN TANDA
BIMBINGAN TANGAN
1. 13 Maret BAB I, II, dan III Perbaiki -
2025 Penomoran, A
Paragraf, dan
Spasi
2. BAB I, 11, dan III ;
24 Maret 9
2025 ACC




Lembar Konsultasi

Nama Mahasiswa : Imelda
NIM : P032214472010
Nama Pembimbing : Ns. Sri Novita Yuliet, M.Kep., Sp. Kep. K

Tanggal Materi Saran Tid
bimbingan
22-5-2025 Bab 1-5 - Perbaiki

e | 4

23-5-2025 Bab 1-5 Acc ujian

e
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LEMBAR REVISI

LEMBAR REVISI
Nama : Imelda
NIM : P032214472010
BAB/ REVISI PENGUJI
NO| HALAMAN

RLW;\‘ 2»5&.9 (wuum“

8\ Lokor \auokona
?w\mv Sktoes TN wrewmocogi\e
Revis'  ghtolsa) SLOke Non \avagtaal\

Yoos s Pokwoy roem  evotoaly
Leuigy Déeerusy glatoSuunal

Pematang Reba, 25 Maret 2025 Pematang Reba,
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,
&

s. Julita, M.Kep) Julita, M.Kep)




Noma : Imelda
NIM  : P032214472010

NO W REVISI PENGUJI

3 Mmk.' U DAR IV |cavenn ¥ bl ‘»%
interveud g A Hlalisanalan  She, fuds
"’”\flwk.,,' WAL S evalegy W ol

- Alshat
- Juulahast 91 Gepfen.




Nama : Imelda
NIM : P032214472010

LEMBAR REVISI

NOJ REVISI PENGUJI
Tl Joudowe  Sehor  Kebip—-
-Gy ol -
- (o token by
Pematang Reba, 25 Maret 2025 Pematang Reba,
Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

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




Nama

Imclda

LEMBAR REVISI

NIM : P032214472010

BAB/
NO | REVISI PENGUJI
HParoale! Necensy efarasional
_ cote Avdo Lo
- feroldl Sesvol Soron
Pematang Reba, 2-072025 Pematang Reba ., ...ooevinens

Sebelum direvisi, Sudah direvisi,

Ns. Yu \S.Kep.,M.Pd. MH
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LEMBAR PERMOHONAN KAJI ETIK

KEMENTERIAN KESEHATAN RI
POLTEKKES KEMENKES RIAU KOMISI
ETIK PENELITIAN KESEHATAN
J.Melur Nomor 103 Peknnbaru Kode Pos 28122 Telepon: (0761)36581
Fax: (0761) 20656 Website : www,pkr.ac.id Email : kepk.pkrétpkr.ac..id

FORM PERMOHONAN PENGAJUAN KAJI ETIK

Kepada Yth
Bapak/Ibu Tim KEPK Poltekkes Kemenkes Riau

di tempat

Saya yang bertandatangan dibawah ini

Nama : Imelda

NIM 1 P0O32214472010

No Hp 082288302807

Instansi : Polickkes Kemenkes Riau

Judul Penelelitian : Asuhan Keperawatan pada pasien stroke non hemoragik
dengan gangguan mobilitas fisik diruang rawat inap saraf
RSUD indrasari rengat

Dengan ini mengajukan permohonan untuk mendapat surat lolos kaji etik.

Pematang Reba, 11 April 2025
Pengusul

b,

Imelda

Disetujui
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping

2 1),

NIP.197310071997032001 NIP.198607122008122002
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SURAT LOLOS KAJI ETIK

e :,4_1:“{ S o
nu kegiat
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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 :(Mada
Nim P 03 LU

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.

Peneliti
..... waedd
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Gu{hnl ..............
Alamat Prﬁba ..... Joang Sort

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Rengat, April 2025

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



INFORMED CONSENT

Dengan hormat,

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

Nama :(Meidor
Nim :fa3Z044Tt0l0

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 dshulu bersedia menandatangani lembar
persetujuan menjadi responden (informed consent).

Demikian permohonan saya, atas perhatian dan kerja samanya saya ucapkan
terima kasih.

Peneliti
WMeda
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama Jamygna L
Alamat Petoling Joya.

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian dan bersedia mengisi
kuesioner penelitian.

Rengat, April 2025

-----------------
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FORMAT PENGKAJIAN

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
SUMBER DAYA MANUSIA KESEHATAN @

POLTEKKES KEMENKES RIAU

JURUSAN KEBIDANAN, JURUSAN KEPERAWATAN DAN JURUSAN GIZI
J1. Melur Nomor 103 Pekanbaru Kode Pos. 28122 Telepon : (0761) 36581 Fax : (0761) 2065

Email : poltekkespekanbarud@ynhoo co.id Website : www poltckkestianac, id

4‘ KEMENTERIAN KESEHATAN RI
¥

FORMAT PENGKAJIAN KEPERAWATAN

NamaMahasiswa : WAR\DA

TempatPraktik  : (Asul) ndrogan fendat
Waktu Praktik W& ofmt Teac

PR

I. Identitas Diri Klien

Nama . T(‘o A Suky . MMeLa g
Umur ;. Golhe Pendidikan : smA
Jenis kelamin . \ala-tak Pekerjaan . wAfoSulosta
Alamat . M-Caibond Sar',  lamabekerja  : S0

Rendal oagak Tanggal MRS . 3 ofnL LW

Tanggal pengkajian awal :
 -ofril- R
Status perkawinan : kol Sumber informasi : \CHUo¥3A
Agama . S\aw
Il. Riwayat Penyakit

A Keluhan Utama Saat Masuk Rumah Sakit:
Subiek pagnativh Mo kaki don rangan seloaol,

et Rty

ere v

B. Riwayat Penyakit Sekarang: :
siﬁci maendaralan bkale dae brandan ki berasy
1emo s, aPalo  PUSWg, bo-dan  lamog

C. Riwayat Penyakit Dahulu:
tdan  kecdafab  viwoedalb  Pandallk




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:
demiPagese eintsira ec s

B LS L LT R PR

Tindakan yang telah dilakukan di Poliklinik atau UGD

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

pengambilan kasus kelolaan) .
siodle  bayy  tasol ke 164 baiddal (3 afell e dam

Taaseanirane

TL.60 w\e, \stloard  Soblsl wmendakalon Soeiel Ratal

Mpaaacng  daf kadaeg \ee Summ":l;gr\ Sewagale
Lorandama.... Al dalans . Q. SE0N .. Maniakatan
WMenad\anl, (LA M. 20 a0ko. Aarak.... SCamen




Ill. Pengkajian Keperawatan
A. Persepsi dan pemeliharaan kesehatan
Pengetahuan tentang penyakit/perawatan:
Spesge  mendakakan rou kenbon  Patiakibagg  don
Retovsahan Wafg Jdwak vlan

Masalah Keperawatan:

B. Pola nutrisi / metabolik
Program diitRS : MAXON AN \ONal
Intake makanan (sehat/sakit):
Semal : SUBek. . wokan R ‘ol Senals.. Ao .. ;
Menaalascan A\ Rois)
Sak. c R003aL  waken 2 \ay  Sgwar) don
Wandd. wshuolertan U-9  Sewdd. Sava.

Masalah Keperawatan:

—

intake cairan (sehat/sakit):
S@ol : 1 0Sian WM eNAakolrn  seok Saab  wanom
1-8_ Geias lwaxy
Solab: Ps  wmandakakan Saal.  Salal Wmowa a4 gelos
Yevse \

Masalah Keperawatan:

-

C. Pola Eliminasi
1. Buang air besar (sehat/sakit):
Soval-: PS mendalokar blaganda Bafh -1 Ladl Sauagl
dan Lontislonn  Lewoall dan oarwodla caleunindop
Salak: £ menAabola %ob |\ leasl  SGbargy

Srereebaeeres INITLLT ehesariererrennnie

..........

Masalah Keperawatan:
s




1. Pola aktivitas dan latihan

Kemampuan perawatan diri 0 1
Makan/minum
Mandi
Tolleting
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 Yax  erPaSong ol dsv

Qtﬁ(‘\((ru

Masalah Keperawatan:

caraquot wachotile oS BASile

4. Pola tidur dan istirah .
g engnloton Lot coul -8 30| \oc!
ety PS, "gak olon onat. Suay | \ctdof
Masalah Keperawatan:

5. Pola perceptual
(penglihatan, pendengaran, pengecap, sensasi):

Masalah Keperawatan:

6. Pola persepsi diri

(pandangan klien tentang sakitnya, kecemasan, konsep diri)
S S Wao bebond  genvolp et | dow hidade

oor (Lo CoWAC-T

Masalah Keperawatan:
—

7. Pola seksualitas dan reproduksi

(fertilitas, libido, menstruasi, kontrasepsi, dll)
1 mepmddl L ocond aval




Masalah Keperawatan:

.

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

8. Pola peran-hubungan

{(komunikasi, hubungan dengan orang lain, kemampuan keuangan)
fs_ratkosriteast dort | \Detadostean  laall

.........

Masalah Keperawatan:
’—'

9, Pola managemen koping-stress

G andoh oyon | e dagol  wianadio.  Skrors

Masalah Keperawatan:
NS

10. Sistem nilai dan keyakinan

(pandangan klien tentang agama, kegiatan keagamaan, dlil)
PS  mfialecte os  Chaaak  Qaah Seaoh,

dor pdo SOty pidal  oshha \cob ot \akoson.
Acgro e

Masalah Keperawatan:

IV. Pemeriksaan Fisik
{Cephalocaudal)

A. Keluhan yang dirasakan saat ini

Lo pan  Pdo-  lcalen dow L angan e

o (86 Pt N T s: 3C°C
BB/TB:

B. Kepala (meliputi rambut, mata, telinga, hidung/sinus, mulut)
Pambor ausiouno P4k, kaleshior  \Waw s, Hdole

0do  \eronkdeon




C. Leher {meliputi getah bening, kelenjar tyroid, deviasi trakea, IVP)
Ptk (et Sl S s orno MBEEh W alecr

D. Thorak

Paru (Inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

Inspeksi : Rpthsde A >do. S pls i€

Palpasi : 4<doic o0 Pansioandaian

Perkusi :\C OMO- P4 hoBoSON TERRLT

Auskultasi : SesEes\ €

Jantung (inspeksi, palpasi, perkusi, auskultasi)

0010651 - +dole  G.do Danloesoxan oot dou
Aol o lda Seora  bransoomaen a9

E. Abdomen (inspeksi, auskultasi, palpasi, perkusli
tnsPate sl (WeNusde  Scwnak el §

PuStesth asi > Bswg  use S lovlmanl
WO\QO'Q\ Pt "’Q_CLK O&)\\f\‘&l\ {"c-llan
PerlpsS’e v Sooesa. tiwPony

F. Inguinal

e

G. Ekstremitas (musculoskeletal, termasuk keadaan kulit, kekuatan)
PS  Romfok (emon Soal wanqevakor
okt don bongan  buindg




.........

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

Anllal  keodoran  \eoonoS MenbLS

. Pemeriksaan Diagnostik
J. Terapi
~d gL

—= ™) olhiletw LY foem )

- CPh \N\e1B M)

—\ny g el

~ \n) Cal beoorang T ldr

- W eColoatam ... 3 cTouw .

- Rspar.. b 3¢l
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SOP ROM DAN SOP MENGUKUR KEKUATAN OTOT

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU
PRODI DIl KEPERAWATAN JURUSAN
KEPERAWATAN

'
“

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

PENGERTIAN Latthan 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

Meningkatkan atau mempertahankan fleksibilitas dan
kekuatan otot

Merangsang sirkulasi darah

Mencegah kontraktur dan kelainan bentuk

N

INDIKASI . Pasien stroke atau penurunan kesadaran
. Kelemahan otot
. Tahap rehabilitasi fisik

. Pasien dengan tirah baring lama

KONTRAINDIKASI | 1. Kelainan sendi atau tulang
. Pasien tahap immobilisasi karena penyakit jantung

. Sendi yang terinfeksi

WNRAON R~

PROSEDUR » FASE ORIENTASI
PELAKSANAAN 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 :




. Latihan Sendi Leher

- Pasien dalam posisi telentang

Satu tangan perawat berada dibawah kepala pasien,
tangan lainnya di dada.

Bantu angkat kepala pasien, bantu tekuk leher dengan
cara arahkan dagu kearah dada pasien (fleksi), dan
kembalikan kepala ke posisi semula (ekstensi)
Miringkan leher dan kepala pasien ke kiri dan kekanan
(Lateral fleksi)

. Latihan Sendi Bahu
- Satu tangan perawat memegang lengan atas pasien
dan tangan lain memegang pergelangan tangan.
Angkat lengan kearah atas (fleksi bahu), kemudian
kembalikan keposisi semula (ekstensi)
- Satu tangan perawat memegang siku, tangan
lainnya memegang pergelangan tangan. Luruskan
siku pasien, gerakkan lengan pasien menjauhi
tubuhnya kearah perawat (Abduksi), kemudian
gerakkan lengan pasien mendekati tubuhnya
(Adduksi)
- Miringkan pasien ke salah satu sisi, satu tangan
perawat memegang bahu, tangan lain memegang
pergelangan tangan. Gerakkan lengan
pasien/luruskan lengan pasien kearah belakang
(Hiperekstensi bahu)
- Kemudian putar lengan pasien ke arah luar (Rotasi
eksternal), dan kearah dalam (Rotasi internal)
. Latihan Sendi Siku
- Pasien posisi telentang, Satu tangan perawat
memegang pergelangan tangan pasien, tangan
lainnya menahan lengan bagian atas. Lakukan
gerakkan menekuk siku(fleksi) dan meluruskan
siku (ekstensi)
. Latihan Lengan Bawah
- Satu tangan perawat memegang lengan bawah
pasien, tangan lainnya memegang tangan. Balikkan
lengan kearah atas (Supinasi) dan ke bawah
(Pronasi)

. Latihan Sendi Pergelangan Tangan

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

- Satu tangan perawat memegang lengan bawah, satu

tangan memegang

jari. Gerakkan pergelangan tangan kearah pasien
(Adduksi) dan




menjauhi pasien (Abduksi)
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 DIl KEPERAWATAN JURUSAN
5 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 | 4. Fraktur
ASI 5. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi
ALAT DAN 1. Hanschoon
BAHAN 2. Pulpen untuk mencatat hasil
PROSEDUR 1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri
PELAKSANAA | 2. Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan
N 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
ckstensi 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 |Kekuatan otot normal dimana seluruh

5 gerakan dapat dilakukan otot dengan tahanan
maksimal dari proses yang dilakukan berulang-ulang
tanpa menimbulkan kelelahan.

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




Skala

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

Skala

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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LEAFLET
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DOKUMENTASI



DOKUMENTASI

Subjek 1




Subjek 2




