
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENELITI 

  



BIODATA PENELITI 

 

 

Nama    : Mailani Melba 

Nim     : P032214472013 

Tempat tanggal lahir   : Kelesa, 29 Mai 2004 

Agama    : Islam 

Jenis Kelamin   : Perempuan 

Alamat    : Desa Kelesa, Kec Seberida, Rt 02, Rw 01 

Nama Ayah   : Usman Simanullang 

Nama Ibu    : Nuraeni 

Riwayat Pendidikan  : 1. SDN 016 Kelesa 

  2. SMPN 4 Seberida 

 3.SMAN 2 Seberida 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL KEGIATAN 
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Kegiatan Januari Februari Maret April Mei            

  1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

1. Pengajuan 

Judul KTI 

                    

2. Pembuatan 

Proposal 

dan 

Bimbingan 

KTI 

                    

3. Ujian 

Proposal 

KTI 

                    

4. Revisi 

Proposal 

KTI 

                    

5. Penelitian 

dan 

Bimbingan 

KTI 

                    

6. Seminar 

Hasil KTI 

                    

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN PENELITIAN  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 



 

 



 



 

                                                                              



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5 

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

SURAT BALASAN IZIN MELAKUKAN PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

LEMBAR REVISI PROPOSAL KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING I 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9  

LEMBAR KONSULTASI PEMBIMBING II 

  

 

 

 

 

 

 



 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

INFORMEND CONSENT 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

FORMAT PENGKAJIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

SPO LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) 

 

 

 

 

 

 

 

 



 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 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

SPO MENGUKUR SKALA NYERI 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 14 

SPO MENGUKUR KEKUATAN OTOT  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   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 1. Klien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi 

2. Klien yang mengalami masalah neurologis 

KONTRAINDI

KASI 

1. Fraktur 

2. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi 

ALAT DAN 

BAHAN 

1. Hanschoon 

2. Pulpen untuk mencatat hasil 

PROSEDUR 

PELAKSANA

AN 

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. 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 15 

DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 



Subjek 1 

Kunjungan Hari/Tanggal Dokumentasi Kegiatan 

Kunjungan 

Pertama  

Senin, 14 

April 2025  

 

 
 

 
 

Kunjungan 

kedua  

Selasa, 15 

April 2025  

 

 
 

 
Kunjungan 

ketiga  

Rabu, 16 

April 2025 

 
 



 
 

Kunjungan 

keempat  

Kamis 17 

April 2025  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

Kunjungan 

kelima  

Jumat, 18 

April 2025 

 
 

 



 
 

 

 
 

 

 

Subjek 2 

Kunjungan Hari/Tanggal Dokumentasi Kegiatan 

Kunjungan 

Pertama  

Senin, 14 

April 2025 

 
 

Kunjungan 

Kedua  

Selasa, 15 

April 2025 

 
Kunjungan 

Ketiga  

Rabu, 16 

April 2026  

 



 

Kunjungan 

keempat  

Kamis, 17 

April 2025 

 

 

 
 

Kunjungan 

kelima  

Jum’at, 18 

April 2025 

 

 
 

 

 

 


