
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 1 

BIODATA PENELITI



 

 
 

BIODATA PENELITI 

 

 

 

1. Nama : Dela Sesprita 

2. Tempat,Tanggal Lahir : Rengat, 05 September 2004 

3. Agama : Islam 

4. Alamat : Jl. Kuantan Timur Desa Pasir Kemilu 

5. Nama Ayah : Alm. Lukman Hakim 

6. Nama Ibu : Jamiar S.Pd 

7. Riwayat Pendidikan : 1.  SDN 021 Pasir Kemilu (2010-2016) 

: 2.  SMPN 01 Rengat (2016-2019) 

: 3.  SMAN 1 Rengat (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 KTI 

                    

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  



 
 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 PRPOSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 10 

LEMBAR REVISI PROPOSAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 11 

LEMBAR BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 12 

LEMBAR REVISI KARYA TULIS ILMIAH 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

  



 
 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 13 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN (INFORMED CONSENT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Saya yang bertanda tangan dibawah ini, 

Nama  : Dela Sesprita 

Nim  : P032214472037 

Dengan ini memohon kepada Bapak/Ibu untuk bersedia menjadi responden pada 

penelitian saya yang berjudul “Penerapan Range of Motion (ROM) Pada Penderita 

Stroke Non Hemoragik Di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Kuala Cenaku”. 

Demikianlah surat permohonan ini saya sampaikan, atas bantuan dan Kerjasama 

Bapak/Ibu, saya ucapkan terimakasih. 

 

 

Kuala Cenaku, 14 April 2025

 Hormat Saya, 

 

 

(Dela Sesprita) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 6:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 14 

LEMBAR OBSERVASI MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LEMBAR OBSERVASI MMT (MANUAL MUSCLE TESTING) 

Nama   : Ny. M (Subjek 1) 

Usia  : 69 Tahun  

Jenis Kelamin : Perempuan 

Pertemuan 

ke 
Tanggal 

Ekstermitas  

Atas  
Ekstermitas Bawah 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

Kiri Kanan kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan 

1.Pagi 14 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

2.Sore 14 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

3.Pagi 15 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

4.Sore 15 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5.Pagi 16 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

3 

5-5-

5-5 

2-2-2-

2 

5-5-

5-5 

2-2-2-

3 

6.Sore 16 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-2-

3 

5-5-

5-5 

2-2-3-

3 

5-5-

5-5 

2-2-2-

3 

5-5-

5-5 

2-2-3-

3 

7.Pagi 17 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-3-

3 

5-5-

5-5 

2-2-3-

3 

5-5-

5-5 

2-2-3-

3 

5-5-

5-5 

2-2-3-

3 

8.Sore 17 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-2-3-

3 

5-5-

5-5 

2-3-3-

3 

5-5-

5-5 

2-2-3-

3 

5-5-

5-5 

2-3-3-

4 

9.Pagi 18 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-3-3-

3 

5-5-

5-5 

2-3-3-

3 

5-5-

5-5 

2-3-3-

4 

5-5-

5-5 

2-3-3-

4 

10.Sore 18 April 

2025 

5-5-5-

5 

2-3-3-

3 

5-5-

5-5 

3-3-3-

4 

5-5-

5-5 

2-3-3-

4 

5-5-

5-5 

3-3-3-

4 

11.Pagi 19 April 

2025 

5-5-5-

5 

3-3-3-

4 

5-5-

5-5 

3-3-4-

4 

5-5-

5-5 

3-3-3-

4 

5-5-

5-5 

3-3-3-

4 



 
 

 

Pertemuan 

ke 
Tanggal 

Ekstermitas  

Atas  
Ekstermitas Bawah 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

Kiri Kanan kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan 

12.Sore 19 April 

2025 

5-5-5-

5 

3-3-4-

4 

5-5-

5-5 

3-4-4-

4 

5-5-

5-5 

3-3-3-

4 

5-5-

5-5 

3-3-4-

4 

 

Petunjuk Pengisian: 

Beri nilai sesuai dengan kondisi pasien 

0 : Tidak adanya gerakan otot sama sekali. 

1 : Hanya terdapat kontraksi otot saat di palpasi tetapi tidak adanya Gerakan. 

2 : Dapat melakukan gerakan dengan bantuan pemeriksa. 

3 : Dapat bergerak melawan gravitasi namun tidak bisa melawan tahanan. 

4 : Dapat bergerak dan melawan tahanan ringan 

5 : Kekuatan otot normal sehingga dapat bergerak dan melawan tahanan    

maksimal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LEMBAR OBSERVASI MMT (MANUAL MUSCLE TESTING) 

Nama   : Ny. H (Subjek 2) 

Usia  : 60 Tahun  

Jenis Kelamin : Perempuan 

Pertemuan 

ke 
Tanggal 

Ekstermitas  

Atas  
Ekstermitas Bawah 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

Kiri Kanan kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan 

1.Pagi 14 April 

2025 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

2.Sore 14 April 

2025 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

3.Pagi 15 April 

2025 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

4.Sore 15 April 

2025 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

5.Pagi 16 April 

2025 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

6.Sore 16 April 

2025 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

3-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

2-2 

5-5-5-

5 

7.Pagi 17 April 

2025 

2-2-3-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

3-2 

5-5-5-

5 

2-2-2-

2 

5-5-5-

5 

2-2-

3-3 

5-5-5-

5 

8.Sore 17 April 

2025 

2-2-3-

2 

5-5-5-

5 

2-3-

3-3 

5-5-5-

5 

2-2-3-

3 

5-5-5-

5 

3-2-

3-3 

5-5-5-

5 

9.Pagi 18 April 

2025 

2-3-3-

3 

5-5-5-

5 

3-3-

3-3 

5-5-5-

5 

3-2-3-

3 

5-5-5-

5 

3-3-

3-3 

5-5-5-

5 

10.Sore 18 April 

2025 

3-3-3-

3 

5-5-5-

5 

3-3-

4-4 

5-5-5-

5 

3-3-3-

3 

5-5-5-

5 

3-3-

4-3 

5-5-5-

5 

11.Pagi 19 April 

2025 

3-3-4-

4 

5-5-5-

5 

3-4-

4-4 

5-5-5-

5 

3-3-4-

3 

5-5-5-

5 

3-4-

4-3 

5-5-5-

5 



 
 

 

Pertemuan 

ke 
Tanggal 

Ekstermitas  

Atas  
Ekstermitas Bawah 

Pre-Test Post-Test Pre-Test Post-Test 

Kiri Kanan kiri Kanan Kiri Kanan Kiri Kanan 

12.Sore 19 April 

2025 

3-4-4-

4 

5-5-5-

5 

4-4-

4-4 

5-5-5-

5 

3-4-4-

3 

5-5-5-

5 

3-4-

4-3 

5-5-5-

5 

 

Petunjuk Pengisian: 

Beri nilai sesuai dengan kondisi pasien 

0 : Tidak adanya gerakan otot sama sekali. 

1 : Hanya terdapat kontraksi otot saat di palpasi tetapi tidak adanya Gerakan. 

2 : Dapat melakukan gerakan dengan bantuan pemeriksa. 

3 : Dapat bergerak melawan gravitasi namun tidak bisa melawan tahanan. 

4 : Dapat bergerak dan melawan tahanan ringan 

5 : Kekuatan otot normal sehingga dapat bergerak dan melawan tahanan    

maksimal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 15 

LEMBAR 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 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

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. 
 

 

 

 

 

 

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. 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 16 

LEMBAR SOP LATIHAN RANGE OF MOTION PASIF (ROM) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES RIAU  

PRODI DIII KEPERAWATAN JURUSAN KEPERAWATAN  

 

 

STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO) 

LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) PASIF 

PENGERTIAN Latihan Range of Motion adalah kegiatan latihan yang bertujuan untuk 

memelihara 

fleksibilitas dan mobilitas sendi  

TUJUAN  Tujuan latihan ROM adalah sebagai berikut : 

a. Mempertahankan fleksibilitas dan mobilitas sendi 

b. Mengembalikan kontrol motorik 

c. Meningkatkan/mempertahankan integritas ROM sendi dan jaringan lunak 

d. Membantu sirkulasi dan nutrisi synovial 

e. Menurunkan pembentukan kontraktur terutama pada ekstremitas  yang 

mengalami paralisis. 

f. Memaksimalkan fungsi ADL 

g. Mengurangi atau menghambat nyeri 

h. Mencegah bertambah buruknya system neuromuscular 

i. Mengurangi gejala depresi dan kecemasan 

j. Meningkatkan harga diri 

k. Meningkatkan citra tubuh dan memberikan kesenangan 

INDIKASI  Indikasi Latihan Range of Motion 

a. Seseorang yang mengalami stroke  

b. Seseorang mengalami kelemahan otot  

c. Pada pasien yang tidak bisa bergerak, koma, kelumpuhan, dan bed rest total. 

d. Pada pasien yang dapat secara aktif mengkontraksi otot dan menggerakkan 

ruas sendinya tanpa bantuan. 

e. Seseorang dalam fase rehabilitas fisik 



 
 

 

 

KONTRAINDI

KASI 

 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 

PELAKSANA

AN 

I.  FASE ORIENTASI 

1. Memberi salam 

2. Perkenalan diri 

3. Cocokkan identitas pasien 

4. Jelaskan tujuan dan prosedur Tindakan 

 

II.  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) 

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 apsien, 

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. Putar kaki pasien kearah luar (Rotasi 

eksternal), kemudian putar 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 kearah dada pasien (Dorso fleksi), 

kemudian tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien 

(Plantar 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 (Infersi), kemudian putar kaki ke luar sehingga 

bagian telapak kaki pasien menjauhi kaki yang lain (Efersi). 

4. Perawat mencuci tangan 

 

III. FASE TERMINASI 

a. Jelaskan tindakan sudah selesai 

b. Tanya respon pasien setelah dilakukan tindakan 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN 17 

DOKUMENTASI PENELITIAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Pertemuan Hari/ 

Tanggal 

Waktu 

Subjek 1 

(Ny. M) 

 Subjek 2 

(Ny.H) 

1. Pagi 

 

14 April 

2025 

 

 Pukul 09.00 WIB  

 
Pukul 09.00 WIB 

2. Sore 

 

14 April 

2025 

 

Pukul 15.00 WIB 

 

Pukul 17.00 WIB 

3. Pagi 

 

15April 

2025 

 

Pukul 07.30 WIB 

 

Pukul 09.00 WIB 

4. Sore 

 

15 April 

2025 

 

Pukul 15.00 WIB 

 

Pukul 16.00 WIB 



 
 

 

5. Pagi 

 

16 April 

2025 

 

Pukul 07.00 WIB 

 

Pukul 09.00 WIB 

6. Sore 

 

16 April 

2025 

 

Pukul 16.00 WIB 

 

Pukul 17.30 WIB 

7. Pagi 

 

17 April 

2025 

 

Pukul 08.00 WIB 

 

Pukul 08.30 WIB 

8. Sore 

 

17 April 

2025 

 

Pukul 16.30 WIB 

 

Pukul 16.00 WIB 

9. Pagi 

 

18 April 

2025 

 

Pukul 08.00 WIB 

 

Pukul 10.00 WIB 



 
 

 

10. Sore 

 

18 April 

2025 

 

Pukul 16.00 WIB 

 

Pukul 17.00 WIB 

11. Pagi 

 

19 April 

2025 

 

Pukul 08.00 WIB 

 

Pukul 07.00 WIB 

12. Sore 

 

19 April 

2025 

 

Pukul 10.00 WIB 

 

Pukul 11.00 WIB 

 


