
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENELITI



 

 

 

 

BIODATA PENELITI 

 

 

 

Nama Lengkap   : Syania Amiza 

NIM     : P032214472060 

Tempat Tanggal Lahir : Bekawan, 28 Juli 2004 

Agama     : Islam 

Jenis Kelamin     : Perempuan 

Nama Orang Tua :     Ayah : Arbain 

    Ibu    : Isnani 

Alamat       : Jl. Pelajar TEMBILAHAN 

      Riwayat Pendidikan         :  1. MI AL-Hidayah Bekawan (2010-2016) 

                                                 2. MTsN 02 Indragiri Hilir (2016-2019) 

        3. MAN 1 Indragiri Hilir (2019-2022) 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 2 

JADWAL KEGIATAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

No 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 

Proposal 

                    

3 Ujian 

Proposal 

KTI 

                    

4 Revisi 

Proposal 

KTI 

                    

5 Penelitian 

dan 

Bimbingan 

KTI 

                    

6 Seminar 

Hasil KTI 

                    

7 Revisi KTI                     



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 3 

FORMULIR PENENTUAN JUDUL KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 4 

SURAT IZIN PRA PENELITIAN



 

 

 

 

 

 

 

Nomor : PP.03.01/F.XLIV/745/2025     24 Februari 2025  
Lamp iran     : 1 (satu) lembar 
Hal : Izin Pengambilan Data 
 
Kepada Yth, 
Ka. UPTD Puskesmas Pekan Heran 

di 
Tempat 
 

Bersama ini kami sampaikan kepada Bapak/Ibu bahwa mahasiswa/I 

Diploma III Keperawatan Program Studi DIII Keperawatan Di Luar Kampus 

Utama Politeknik Kesehatan Kemenkes Riau Tahun Akademik 2024/2025 

yang beralamat di Jl. Ahmad Tahar No. 01 – Pematang Reba diwajibkan 

untuk membuat Karya Tulis Ilmiah yang merupakan salah satu persyaratan 

untuk menyelesaikan Pendidikan Diploma III Keperawatan. 

 

Sehubungan dengan hal tersebut di atas, kami meminta bantuan 

Bapak/Ibu agar kiranya dapat memberikan Izin atau memfasilitasi kegiatan 

mahasiswa/i yang tersebut dalam lampiran surat ini supaya dapat 

melakukan pengumpulan data awal di lokasi yang akan menjadi tempat 

penelitiannya. 

 
Demikianlah disampaikan atas perhatian dan kerjasamanya 

diucapkan terimakasih.  
Direktur Politeknik Kesehatan Riau, 

 
  

  
 
 

 

Rully Hevrialni 

 
 



 

 

 

 

 

 

Lampiran 1 
Nomor : 
PP.03.01/F.XLIV/745/2025 
Tanggal : 24 Februari 2025 

 
 

DAFTAR NAMA, JUDUL, DAN TEMPAT 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 Syania Amiza  
P032214472060 
 

Asuhan 
Keperawatan 
Gerontik pada 
Pasien 
Rheumatoid 
Arthritis  dengan 
Keperawatan 
Gangguan 
Mobilitas Fisik Di 
Wilayah Kerja 
UPTD 
Puskesmas 
Pekan Heran 

Puskesmas 
Pekan 
Heran 

Data Pasien 
Lansia 
Rematik 
Pada Bulan 
1 Januari 
s.d saat ini 

                

 

Direktur Politeknik Kesehatan Riau, 

 
  

  
 
 

 

Rully Hevrialni 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 5  

SURAT BALASAN IZIN PRA PENELITIAN 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6 

SURAT IZIN PENELITIAN 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 7 

SURAT BALASAN IZIN PENELITIAN 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 8 

SURAT KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 9 

LEMBAR BIMBINGAN PROPOSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

LEMBAR REVISI UJIAN PROPOSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

    

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

LEMBAR REVISI UJIAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 14 

FORMAT PENGKAJIAN GERONTIK SUBJEK 1 DAN 2 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 15 

SPO MENGUKUR KEKUATAN OTOT 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

MENGUKUR KEKUATAN OTOT 

PENGERTI

AN 

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. Pasien yang mengalami masalah atau gangguan mobilisasi 

2. Pasien yang mengalami masalah neurologis 

KONTRA 

INDIKASI 

1. Fraktur 

2. Inflamasi pada otot,tulang dan sendi 

ALAT 

BAHAN 

1. Hanschoon 

2. Pulpen untuk mencatat hasil 

PROSE-

DUR 

PELAKSA

NAAN 

1. Ucapkan salam dan perkenalkan diri 

2. Jelaskan tujuan tindakan yang akan dilakukan  

3. Cuci tangan dan pasang hanschoon 

4. Bantu pasien pada posisi yang nyaman 

5. Lakukan pemeriksaan kekuatan otot: 

►Pemeriksaan kekuatan otot ekstermitas atas: 

a. Pemeriksaan kekuatan otot bahu. 

Caranya: 

1). Minta pasien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu 

tanpa tahanan 

2). Minta pasien.untuk menaikkan atau mengangkat bahu 



 

 

 

 

 

 

sambil berikan tahanan pada bahu pasien 

 3). Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5. 

b. Pemeriksaan kekuatan otot siku. 

Caranya: 

1) Minta pasien 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 pasien di atas meja dengan 

telapak tangan menghadap keatas. 

2) Minta pasien 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 pasien untuk meregangkan jari-jari 

melawan tahanan.  

2) Nilai kekuatan otot dengan menggunakan 

skala 0-5. 

► Pemeriksaan kekuatan otot ekstremitas bawah : 

a. Pemeriksaan kekuatan otot panggul. 

Caranya: 

1) Atur posisi tidul pasien, lebih baik pemeriksaan 

dilakukan dalam posisi supine. 

2) Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi tungkai 

dengan melawan tahanan. 

3) Minta pasien 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 pasien 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 pasien 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 pasien 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 16 

SPO LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU 

PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN 

KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM)  

PENGERTI

AN 

Tindakan melatih otot atau persendian yang diberikan kepada pasien yang 

mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, disabilitas, atau trauma, 

dimana pasien 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 Tujuan latihan ROM adalah sebagai berikut : 

a. Menentukan nilai kemampuan sendi tulang dan otot dalam melakukan 

pergerakan 

b. Mengkaji tulang, sendi, otot 

c. Mencegah terjadinya kekakuan sendi 

d. Memperlancar sirkulasi darah 

e. Memperbaiki tonus otot 

f. Meningkatkan mobilisasi sendi 

g. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan 

INDIKASI Indikasi Latihan 

a. Pasien yang mengalami hambatan mobilitas fisik. 

b. Pasien yang mengalami keterbatasan rentang gerak 

 

KONTRA 

INDIKASI 

Kontraindikasi Latihan Range Of Motion 

a. Latihan ROM tidak boleh diberikan apabila gerakan dapat 

mengganggu penyembuhan cedera. 

b. Pada seseorang yang mengalami kelainan sendi dan tulang 

c. Pasien dengan fase imobilitas karna kasus penyakit. 



 

 

 

 

 

 

ALAT DAN 

BAHAN 

Handschoon 

PROSEDUR 

PELAKSAN

AAN 

I. FASE ORIENTASI 

1. Melakukan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan, kontrak waktu dan prosedur tindakan pada 

pasien / keluarga 

3. Menanyakan persetujuan dan kesiapan pasien sebelum prosedur 

dilakukan 

II. FASE KERJA 

1. Perawat mencuci tangan 

2. Tanyakan keluhan pasien 

3. Lakukan prosedur tindakan: 

Gerakan ROM 

a. Leher 

Tekuk kepala kebawah ke arah dada (fleksi) dan kembalikan posisi 

kepala keatas atau posisi seperti semula (ekstensi) lalu menarik 

kepala sejauh mungkin hingga merasakan peregangan 

(hiperektensi) kemudian menoleh kesamping kanan dan kiri (fleksi 

lateral). 

b. Bahu 

Angkat tangan keatas menjauhi tubuh (fleksi)  lalu kembali ke 

bawah  (ektensi), setelah itu ke samping arah atas (abduksi) dan 

ke bawah lagi (adduksi), kemudian putarkan tangan dari arah luar  

ke dalam dan dari dalam keluar (rotasi). 

c. Siku 

Tekuk lengan, gerakan lengan ke atas (fleksi) dan kembali ke 

posisi semula (ekstensi). Lalu luruskan lengan dan telapak tangan 

arah ke atas (supinasi), kemudian telapak tangan arah ke bawah 

(pronasi). 

 

 



 

 

 

 

 

 

d. Pergelangan tangan 

Tekuk pergelangan tangan ke arah atas (fleksi) dan ke arah bawah 

(ekstensi) lalu kemudian kearah samping kanan (abduksi) dan 

kearah kiri (adduksi) 

e. Jari Tangan  

Kepalkan seluruh jari (fleksi) lalu buka (ekstensi), kemudian 

tekuk jari tangan ke arah dalam sejauh mungkin sampai terasa 

peregangan bisa dengan bantuan (hiperekstensi) lalu regangkan 

jari jari tangan (abduksi) kembali ke posisi semula (adduksi). 

Kemudian jari jempol menjauhi jari yang lain (abduksi) kembali 

keposisi semula (adduksi), lalu jari jempol menyentuh 

keseluruhan jari satu persatu (oposisi). 

f. Panggul 

Gerakkan tungkai kearah atas 90-120° (fleksi panggul), kemudian 

turunkan kebawah (ekstensi panggul). Lalu kaki ke arah samping 

menjauhi badan (Abduksi) dan kembalikan ke posisi semula 

(Adduksi). Kemudian putar kaki kearah luar (Rotasi eksternal) 

dan putar kearah dalam (Rotasi internal). 

g. Lutut 

Angkat kaki keatas lalu lutut ditekuk (fleksi) kemudian diturunkan 

lagi (ekstensi). 

h. Pergelangan Kaki 

Tekuk pergelangan kaki ke arah atas (dorso fleksi) lalu tekuk ke 

arah bawah (plantar fleksi). Kemudian Putar kaki kearah dalam 

sehingga telapak kaki menghadap ke kaki lainnya (Infersi), lalu 

putar kaki ke luar sehingga bagian telapak kaki pasien menjauhi 

kaki yang lain (Efersi). 

i. Jari-Jari Kaki 

Tekuk jari kaki ke arah bawah (Fleksi) lalu tekukkan ke arah atas 

(Ekstensi). Kemudian reganggkan jari jari kaki (abduksi) dan 

kembalikan ke posisi semula (adduksi).  

4.    Perawat mencuci tangan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

III. FASE TERMINASI 

a. Jelaskan tindakan sudah selesai 

b. Tanya respon pasien setelah dilakukan tindakan 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 17 

MEDIA EDUKASI LANSIA RHEUMATOID ARTHRTIS 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 18 

BUKTI DOKUMENTASI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

Hari, 

Tanggal 

Jam 

Kegiatan            Bukti Dokumentasi  

 

 

Senin 

14 April 2025 

15.00-15.50 

Wib 

 

1. Mengidentifikasi 

adanya nyeri dan 

keluhan fisik lainnya. 

2.Mengidentifikasi 

toleransi fisik 

melakukan 

pergerakan. 

3. Memonitor kondisi 

umum selama 

melakukan 

pergerakan. 

 

Subjek 1 

 

Subjek 2 

 

Selasa 

15 April 2025 

14.55-15.50 

Wib 

1. Menjelaskan tujuan 

manfaat dan prosedur 

mobilisasi ROM. 

2. Memonitor frekunsi  

jantung dan tekanan 

darah sebelum 

memulai mobilisasi 

ROM. 

3. Memfasilitasi 

melakukan 

pergerakan seperti 

melakukan rentang 

gerak/ ROM.  

4. Melibatkan keluarga 

untuk membantu 

pasien dalam 

meningkatkan 

pergerakan. 

 

 

 

 

 

 

 
 

Rabu 

16 April 2025 

13.45-14.40 

Wib 

 

1. Memfasilitasi ulang 

melakukan 

pergerakan seperti 

melakukan rentang 

gerak/ROM. 

2. Memonitor ulang 

kondisi umum 

selama melakukan 

pergerakan. 

3. Menganjurkan untuk 

tetap melakukan 

mobilisasi. 

 

 
 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

Kamis 

17 April 2025 

14.20-15.05 

Wib 

 

1. Menanyakan ulang 

tindak lanjut latihan 

ROM seperti yang di 

anjurkan. 

2. Mengidentifikasi 

ulang adanya nyeri 

dan keluhan fisik 

lainnya. 

3. Mengidentifikasi 

ulang toleransi fisik 

melakukan 

pergerakan. 

4. Memfasilitasi ulang 

melakukan 

pergerakan seperti 

melakukan rentang 

gerak/ROM secara 

mandiri 

 

  

 

 

 
 

Jum’at 

18 April 2025 

15.00-16.00 

Wib 

1. Mengidentifikasi 

ulang adanya nyeri 

dan keluhan fisik 

lainnya. 

2. Memfasilitasi ulang 

melakukan 

pergerakan seperti 

melakukan rentang 

gerak/ROM secara 

mandiri. 

3. Memberikan 

edukasi tentang 

latihan fisik pada 

lansia Rheumatoid 

Arhtitis. 

 

 

 

 

 

 

 

 


