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Sekolah Tinggi Ilmu Kesehatan Muhammadiyah Gombong
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Dian Puspita Paramastri', Hendri Tamara Yuda, S.Kep. N, M.Kep2

ABSTRAK

PENERAPAN RANGE OF MOTION (ROM) UNTUK MELATIH KEKUATAN
OTOT PADA PASIEN STROKE NON HEMORAGIK DI RSUD Dr.
SOEDIRMAN

Latar Belakang : Stroke adalah gangguan peredaran darah di otak yang mendadak
menyebabkan fungsi otak terganggu yang dapat mengakibatkan berbagai gangguan
pada tubuh, tergantung bagian otak yang rusak. Salah satu bentuk fisioterapi untuk
memulihkan kekuatan otot adalah range of motion.

Tujuan Penulis : Menggambarkan asuhan keperawatan dengan latihan ROM pada
pasien stroke non hemoragik dalam meningkatkan kekuatan otot

Metode : karya tulis ilmiah ini menggunakan metode studi kasus deskriptif dengan
pendekatan penerapan. Data diperoleh melalui dengan wawancara, observasi. Subyek
adalah pasien stroke non hemoragik.

Hasil Studi Kasus :Setelah dilakukan latithan ROM satu kali setiap hati selama tiga
hari, terjadi peningkatan kekuatan otot dari 4 menjadi 5 dan dari 2 menjadi 3.

Rekomendasi : Saran bagi peneliti selanjutnya dapat mengembangkan penelitian ini
dengan lebih baik lagi dan mengimplementasikan prosedur ROM pada asuhan
keperawatan pasien stroke.

Kata kunci : Stroke, Range Of Motion (ROM), Kekuatan otot

1. Mahasiswa

2. Dosen pembimbing
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Scientific Paper, February 2019

Dian Puspita Paramastri', Hendri Tamara Yuda, S.Kep. Ns, M.Kep®

ABSTRACT

THE APPLICATION OF ROM (RANGE OF MOTION) EXERCISE TO
TRAIN MUSCLE STRENGHT OF NON-HEMORAGIC STROKE PATIENT
IN Dr. SOEDIRMAN HOSPITAL OF KEBUMEN

Background : Stroke is a circulatory disorder in the brain that suddenly causes
disturbed brain function that can cause various disorders of the body, depending on
the damaged part of the brain. One form of physiotherapy to restore muscle strength
is ROM (range of motion).

Purpose : Describe nursing care with ROM (range of motion) exercises in non-
hemorhagic stroke patients in increasing muscle strength

Method : This scientific paper uses a descriptive case study method with an
application approach. Data obtained through interviews and observations. Subjects
were non-hemorrhagic stroke patients.

Result : After being done ROM (range of motion) exercise for three days, there is an
increase in muscle strength from 4 to 5 and from 2 to 3.

Recomendation : Suggestions for further researchers can develop this research

better and implement ROM (range of motion) procedures in nursing care for stroke
patients,

Keywords : Stroke, Range Of Motion , Muscle Strenght

1. Student Of Muhammadiyah Health Science Of Gombong
2. Lecturer Of Muhammadiyah Health Science Of Gombong
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Di era globalisasi ini yang di ikuti dengan perkembangan dan
kemajuan ilmu pengetahuan serta teknologi menyebabkan perubahan gaya
hidup masyarakat yang semakin modern serba instan dan praktis. Hal
tersebut menjadikan orang semakin malas dalam beraktivitas dan
menjalankan pola hidup sehat, sehingga memberikan kecenderungan baru
dalam pola penyakit salah satunya adalah stroke. Pudiastuti (2011)
mengatakan stroke merupakan gangguan peredaran darah di otak yang
mendadak menyebabkan fungsi otak terganggu yang dapat mengakibatkan
berbagai gangguan pada tubuh, tergantung bagian otak yang rusak.

Menurut WHO , ada 15 juta populasi terserang stroke setiap tahun
di Seluruh dunia dan terbanyak adalah usia tua dengan kematian rata-rata
setiap 10 tahun antara 55 dan 85 tahun. Di negara Asia Tenggara misalnya
Thailand angka kematian yang diakibatkan oleh stroke terus mengalami
peningkatan dalam 5 tahun. Pada tahun 2000 angka kematian akibat stroke
adalah sebesar 20,8 per 100.000 kematian dan pada tahun 2012 mengalami
peningkatan.

Berdasarkan riset kesehatan daerah departemen kesehatan republik
Indonesia 2011, dalam laporannya mendapatkan bahwa di Indonesia,
setiap 100 orang, 8 orang diantaranya terkena stroke. Jumlah penderita
penyakit stroke di Indonesia tahun 2013 berdasarkan diagnosis tenaga
kesehatan (Nakes) diperkirakan sebanyak 1.236.825 orang (7,0%o),
sedangkan berdasarkan diagnosis Nakes/gejala di-perkirakan sebanyak
2.137.941 orang (12,1%0).Berdasarkan diagnosis Nakes maupun
diagnosis/gejala, Provinsi Jawa Barat memiliki estimasi jumlah penderita
terbanyak yaitu sebanyak 238.001 orang (7,4%o0) dan 533.895 orang
(16,6%0), se-dangkan Provinsi Papua Barat memiliki jumlah penderita pal-
ing sedikit yaitu sebanyak 2.007 orang (3,6%0) dan 2.955 orang (5,3%o). .
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Prevalensi stroke di Indonesia cukup tinggi yaitu sekitar 8,3% per 1000
penduduk (Depkes R1,2013). Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Jawa
Tengah pada tahun 2015, jumlah stroke di Jawa Tengah yaitu terdiri dari
stroke hemoragik sebesar 4.558 jiwa dan stroke non hemoragik sebanyak
12.795 jiwa. Jumlah kasus stroke hemoragik tahun 2015 tertinggi terdapat
di Kota Kebumen sebanyak 588 kasus.

Stroke merupakan sindrom Klinis yang timbul mendadak, cepat,
berupa difisit neurologis yang berlangsung 24 jam atau lebih, dapat juga
langsung menimbulkan kematian yang disebabkan oleh gangguan
peredaran darah otak non traumatik. Pasien dengan stroke akan mengalami
gangguan-gangguan yang bersifat fungsional. Gangguan sensorik dan
motorik pada stroke mengakibatkan gangguan keseimbangan termasuk
kelemahan otot, penurunan fleksibilitas jaringan lunak, serta gangguan
kontrol motorik dan sensori. Fungsi yang hilang akibat gangguan kontrol
motorik pada pasien stroke mengakibatkan hilangnya koordinasi,
hilangnya kemampuan keseimbangan tubuh perlu adanya latihan
pergerakan sendi atau ROM. Sebagian besar pasien akibat stroke akan
mengalami gejala sisa yang Sangat bervariasi salah satunya
ketidakmampuan berpindah posisi dan ketidakmampuan dalam melakukan
aktivitas sehari-hari atau perlu mendapat bantuan (Junaidi, 2007).

Stroke dibagi menjadi dua, yaitu stroke hemoragik dan non
hemoragik. Stroke non hemoragik atau stroke iskemik, terjadi apabila
aliran darah ke otak terhenti karena aterosklerosis (penumpukan kolesterol
pada dinding pembuluh darah) atau bekuan darah yang telah menyumbat
suatu pembuluh darah ke otak sehingga pasokan darah ke otak terganggu
(Wiwit, 2010). Serangan stroke dapat menyebabkan kelemahan dan
kelumpuhan pada sebagian atau bahkan kedua sisi tubuh. Hal ini
mengharuskan pasien immobilisasi. Padahal dengan immobilisasi tersebut,
pasien akan kehilangan kekuatan otot rata-rata 3% sehari (atropi disuse)
(Kozier, et.al., 2009).
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Salah satu bentuk fisioterapi untuk memulihkan kekuatan otot
adalah range of motion. Range of motion (ROM) merupakan latihan yang
dilakukan  untuk  mempertahankan atau  memperbaiki  tingkat
kesempurnaan kemampuan menggerakan persendian secara normal dan
lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. Oleh karena itu
untuk menilai latiahan ROM aktif dan pasif dapat meningkatkan mobilitas
sendi sehingga mencegah terjadinya berbagai komplikasi (National Stroke
Association, 2009). Menurut Jenkins (2005) bahwa, Penurunan ROM
disebabkan oleh tidak adanya aktivitas dan untuk mempertahankan
kenormalan ROM, sendi dan otot harus digerakkan dengan maksimum dan
dilakukan secara teratur.

Mulyatsih (2008) mengatakan Pengetahuan tentang latihan ROM
secara dini dapat meningkatkan kekuatan otot, diharapkan keluarga yang
memiliki penderita penyakit stroke dapat merawat salah satu anggota
keluarganya yang mengalami stroke. Penderita stroke membutuhkan
penanganan Yyang komprehensif, termasuk upaya pemulihan dan
rehabilitasi dalam jangka lama, bahkan sepanjang sisa hidup penderita.
Keluarga sangat berperan penting dalam fase pemulihan ini sehingga
keluarga diharapkan terlibat dalam penanganan penderita sejak awal
perawatan.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Sikawin (2013) di
RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou Manado dengan metode Nonquivalent
control group desain yang dilakukan selama 14 hari dengan melibatkan
15 responden. Di dapatkan hasil bahwa pengaruh latihan range of motion
(ROM) terhadap kekuatan otot pada pasien stroke dengan peningkatan
score rata-rata 3.87

Berdasarkan latar belakang di atas didasari penulis untuk
memfokuskan masalah seberapa efektif kegiatan ROM dalam membantu
meningkatkan kekuatan otot pasien stroke, sehingga karya tulis ini
berjudul penerapan ROM (range of motion) untuk melatih kekuatan otot

pada pasien stroke non hemoragik.
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B. Rumusan Masalah
Bagaimanakah latihan ROM pada pasien stroke nonhemoragik
dalam meningkatkan kekuatan otot?
C. Tujuan Studi Kasus
Tujuan penulisan karya ilmiah ada 2 macam vyaitu:
1. Tujuan umum
Menggambarkan asuhan keperawatan dengan latihan ROM
pada pasien stroke nonhemoragik dalam meningkatkan

kekuatan otot

2. Tujuan khusus
a. Mendeskripsikan tanda dan gejala sebelum di latih ROM
b. Mendeskripsikan tanda dan gejala setelah di latih ROM
c. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan
latihan ROM sebelum diberikan
d. Mendeskripsikan kemampuan dalam melakukan tindakan
latihan ROM setelah diberikan
D. Manfaat
Karya tulis ini, diharapkan memberikan manfaat bagi:
1. Masyarakat
Meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang melakukan ROM pada
pasien stroke non hemoragik untuk meningkatkan kekuatan otot.
2. Bagi pengembangan ilmu teknologi keperawatan
Menambah wawasan mengenai ilmu dan teknologi terapan bidang
keperawatan dalam meningkatkan kemandirian pasien melalui ROM
3. Peneliti
Memperoleh pengalaman dalam mengimplementasikan prosedur ROM

pada asuhan keperawatan pasien stroke.
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PENGARUH LATIHAN RANGE OF MOTION (ROM) TERHADAPKEKUATAN OTOT
PADA PASIEN STROKEDI IRINA F NEUROLOGI BLU RSUP
PROF. DR. R. D. KANDOUMANADO

Claudia Agustina Sikawin
Mulyadi
Henry Palandeng

ProgramStudilimuKeperawatanF akultasKedokteran
Universitas Sam Ratulangi Manado
Email :Claudia.agustina@yahoo.com

Abstract:Stroke is a neurological emergency disease caused by sudden disruption of cerebral
blood flow which resulted in the death of brain’s nerve cells that causing motoric and sensory
dysfunction so that ended in disability or death.Range of Motion Exercise is an exercise
performed to evaluate and improve the function of the musculoskeletal system and is also one of
therapy in stroke patients that aims to increase cerebral blood flow, minimize disability caused by
stroke, so as to refine sensory motoric function.Objectives: The objectives of this study is to
identify the effects of Range of Motion Exercise to the muscle strength of stroke patients in
Neurology Department of General Hospital Prof. R. D. Kandou Manado.Method: This study is a
quasi experiment with methods Nonequivalent Control Group Design. The sampling technique
that used is purposive sampling. Primary data gain from patient observation sheets and
secondary data from the medical records of patients treated at Neurology Department of General
Hospital Prof. R. D. Kandou Manado.Sample: this study involving 15 respondents in the research
period June 14, 2013 — June 28, 2013 and performed in inpatient room F Neuro BLU RSUP Prof.
Dr. R.D. Kandou Manado. Results: the analysis by using a Paired Sample T test statistic-Test wit
significance level (a) 0.05, shows scores and muscle strength before and after done the exersice
range of motion have elevated the score average of 3.87. Conclusion: the influence of practice
range of motion of muscle strength in patients with stroke value of P = 0.003.

Keywords: Stroke, ROM and Muscle of Power

Abstrak:Stroke merupakan suatu penyakit kegawatdaruratan neurologis yang terjadi akibat
terganggunya aliran darah otak secara tiba-tiba yang mengakibatkan kematian sel saraf otak
sehingga terjadi disfungsi motorik dan sensorik yang berdampak pada timbulnya kecacatan
ataupun kematian. Latithan Range of Motion adalah suatu latihan yang dilakukan untuk menilai
dan meningkatkan fungsi sistem muskuloskeletal dan juga merupakan salah satu terapi lanjutan
pada pasien stroke yang bertujuan untuk meningkatkan aliran darah otak, meminimalkan
kecacatan yang ditimbulkan, sehingga dapat memperbaiki fungsi
sensorimotorik.Tujuan:Mengidentifikasi pengaruh latihan Range of Motion terhadap kekuatan
otot pasien stroke di BLU RSUP Prof Dr. R. D. Kandou Manado.Metode: Penelitian ini bersifat
Kuasi Eksperimen dengan metode Nonequivalent Control Group Desain. Teknik sampling yang
digunakan adalah Purposive Sanpling. Data primer berasal dari lembar hasil observasi pasien
dan data sekunder dari rekam medis pasien yang dirawat di Irina F Neurologi BLU RSUP Prof.
Dr. R. D. Kandou Manado.Sampel : Penelitian ini melibatkanl5 responden dalam periode waktu
penelitian 14 Juni 2013 — 28 Juni 2013 dan dilakukan di ruang rawat inap F Newro BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado. Hasil : analisa dengan menggunakan uji statistic Paired Sample
T-Test dengan tingkat kemaknaan (o) 0.05, menunjukkan score kekuatan otot sebelum dan
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sesudah dilakukan latihan range of motion mengalami peningkatan score rata-rata 3.87.
Kesimpulan : adanya pengaruh latihan range of motion terhadap kekuatan otot pada pasien

stroke dengan nilai P = 0.003.
Kata kunci: Stroke, ROMdanKekuatan Otot

PENDAHULUAN

Stroke telah menjadi masalah keschatan
yang mendunia dan semakin penting, dengan
dua pertiga stroke sekarang terjadi di negara-
negara yang sedang berkembang. Secara
global, pada saat tertentu sekitar 80 juta
orang menderita akibat stroke. Menurut
WHO setiap tahun, diperkirakan 15 juta
orang tersebar diseluruh dunia menderita
stroke, dimana kurang lebih 5 juta orang
meninggal dan 5 juta orang mengalami cacat
permanen (Suryani, 2008).

American Heant Association (AHA)
menyebutkan bahwa setiap 45 menit ada
satu orang di Amerika yang terkena
serangan  stroke.  Stroke = menduduki
peringkat ke-3 setelah penyakit jantung dan
kanker. MenurutAdams et al, (2004) setiap
tahunnya 500.000 orang Amerika terserang
stroke, 400.000 orang terkena stroke iskemik
dan 100000 orang menderita stroke
hemoragk, dengan 175000  orang
diantaranya mengalami kematian.
Sedangkan di Inggris terdapat sekitar
250.000 orang yang mengalami stroke.

Menirut riset kesehatan daerah
Departemen kesehatan Republik Indonesia
2011, dalam laporannya mendapatkan bahwa
di Indonesia, setiap 1000 orang, 8 orang
diantaranya  terkena  stroke. Stroke
merupakan penyebab utama kematian pada
semua umur, dengan proporsi 154%. Setiap
7 orang yang meninggal di Indonesia, 1
diantaranya karena stroke (Depkes RI,
2011).

Menurut Yayasan Stroke Indonesia
terdapat  kecenderungan  meningkatnya
jumlah penyandang stroke di Indonesia
dalam dasawarsa terakhir. Berdasarkan data
dilapangan, angka kejadian stroke meningkat
secara deramatis seiring usia. Setiap

penambahan usia 10 tahun sejak usia 35
tahun, resiko stroke meningkat dua kali lipat.
Sekitar lima persen orang berusia di atas 65
tahun pernah mengalami setidaknya satu kali
stroke.  Berdasarkan data  prevalensi
hipertensi sebagai faktor resiko utama yang
makin meningkat di Indonesia adalah sekitar
95%, maka para ahli epidemiologi
meramalkan bahwa saat ini dan masa yang
akan datang sekitar 12 juta penduduk
Indonesia yang berumur diatas 35 tahun
mempunyai potensi terkena stroke (Yastroki,
2011).

Dari data yang diperoleh di Irina F
Neuro BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado, pada tahun 2013 dari bulan Januari
— Maret tercatat ada 69 pasien stroke. Stroke
Hemoragik 16 orang dan stroke Iskemik 53
orang (Buku registrasi pasien Irina F Neuro
BLU RSUP Prof. Dr. R. D. Kandou
Manado).

Berdasarkan penelitian oleh Herin
Mawarti dan Farid mengenai Pengaruh
Latihan ROM (Range Of Motion) pasif
terhadap peningkatan kekuatan otot pada
pasien stroke pada tahun 2013, terbukti
adanya pengaruh yang signifikan dari
Latihan ROM pasif terhadap peningkatan
kekuatan otot pada pasien stroke (Mawarti &
Farid, 2013).

Penderita stroke dapat mengalami
kesulitan saat berjalan karena gangguan pada
kekuatan otot, keseimbangan dan koordinasi
gerak, sehingga kesulitan dalam melakukan
aktivitas  sehari-hari.  Latithan  gerak
mempercepat penyembuhan pasien stroke,
karena akan mempengaruhi sensasi gerak di
otak (Irdawati, 2008).

Dari sekian banyak pasien stroke
yang dirawat inap, terlihat para pasien stroke
yang mengalami kondisi kelemahan otot.
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Meskipun terdapat ruang rehabilitasi
dirumabh sakit, namun tidak ada jadwal pasti
petugas rehabilitasi datang ke ruangan atau
pasien di antar ke ruang rehabilitasi untuk
mendapatkan latihan range of motion.
Berdasarkan kondisi tersebut, saya tertarik
untuk  melakukan penelitian tentang
memberikan Latihan range of motion
(ROM) kepada pasien stroke yang berada di
ruang inap Irina F Neurologi BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado.

METODE PENELITIAN

Perelitian ini bersifat Kuasi Eksperimen
dengan metode Nonequivalent Control
Group Desain. Desain satu kelompok Pre-
Post Test, sebelum uji coba dilakukan pada
sebuah kelompok tanpa kelompok kontrol,
dilakukan lebih dahulu penilaian atau
pengukuran pada kelompok tersebut.
Selanjutnya dilakukan uji coba kelompok
dan setelah uji coba kelompok tersebut
dinilai kembali (Suryanto, 2011).

Kekuatan 1 5k Kekuatan
tht ;/’\ Range Of —h Oto‘t
pasien Motion | Y| pasien
sebelum setelah
Latihan Latihan

Penelitian ini telahdilaksanakan di
Irina F Neurologi BLU RSUP Prof. Dr. R.
D. Kandou Manadodantelahdilaksanakan
dari tanggal 14 Juni 2013 - 28
Juni2013.Teknik pengambilan data sampel
menggunakan cara Purposive Sanmpling,
pengambilan sampel yang didasarkan atas
pertimbangan peneliti sendiri dan pada
kasus-kasus yang kebetulan dijumpai
sajadenganberjumlah 15 responden.Kriteria
Inklusiialah seluruh pasien yang sedang
dirawat di Irina F Neurologi BLU RSUP
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado,bersedia
menjadi responden, kesadaran Compos
Mentis, pasien stroke 2-3 hari setelah
serangandanKriteria Eksklusi ialah pasien

stroke yang akan rawat jalan, pasien yang
dalam kondisi tidak sadar, kelainan sendi
(atrofi,ankilosis dan dislokasi)

Instrumen yang digunakan untuk
pengumpulan data penelitian ini adalah
Lembar observasi untuk Latihan range of
motion dan kekuatan otot.Tahap awal
penelitian, peneliti mendapatkan surat izin
dari bagian akademik Institusi pendidikan
Program Studi Ilmu Keperawatan Unsrat
untuk dapat mengambil data di BLU RSUP
Prof. R. D. Kandou Manado, Setelah itu
peneliti membawa surat izin dari bagian
akademik Institusi pendidikan Program
Studi Ilmu Keperawatan Unsrat kepada
kepala bagian pusat pendidikan dan
penelitian di BLU RSUP Prof Dr. R. D.
Kandou Manado, Setelah surat izin dari
kepala bagian pusat pendidikan dan
penelitian di BLU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou keluar, kemudian surat tersebut di
teruskan kepada kepala ruangan di Irina F
Neurologi, Penelitian akan dimulai setelah
surat  persetyjuan diterima olehkepala
ruangan Irina F Neurologi.Data sekunder,
penelitian yang diperoleh dari data bagian
medical record BLU RSUP Prof.. Dr. R. D
Kandou Manado.

Perelitian akan dilaksanakan melalui
tahap-tahap, memulai - dengan
memperkenalkan diri, melakukan survei
pendahuluan, menentukan sampel sesuai
kriteria Inklusi dan Eksklusi, melakukan
observasi awal (pre-test), yaitu mengukur
kekuatan otot pasien, setelah itu dilakukan
perlakuan latihan range of motion sebanyak
5 kali sehari dalam waktu 10 menit dan
dilakukan sebanyak 8 kali latihan.Kemudian
melakukan observasi akhir (post-test),
dengan melihat ada atau tidak pengaruh
latihan range of motion terhadap kekuatan
otot pasien. Data yang dikumpulkan dari
hasil yang telah diisi oleh responden,
kemudian diolah melalui ‘tahap,Editing,
Coding, Cleaning,  Tabulating.Analisa

Datamenggunakan analisis Univariatdan
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analisis Bivaria,
etikakeperawatanditekankanpadalnformed
Consent, Anonimity, Confidentialy

HASIL dan PEMBAHASAN

Data
diambilmelaluiobservasilangsungpadarespon
denuntukmencari data pre testdandatpost
test.

Sebe lumnyapasiendiukurtingkatkekuatanotot
nya, setelahiturespondendiberilatihanrange
of motion 5 kali scharidalamwaktu 10
menitdandilakukansebanyak 8 harilatihan.
Selanjutnyaakandiukurkembalitingkatkekuat
anototnya.
Karakterrespondenterdiridarijeniskelamin,
umur, pekerjaan. :

AnalisisUnbhariat
Tabell DistribusiRespondenBerdasarkanJen
isKelamindi Irina F Neuro BLU RSUP Prof
Dr.R. D. Kandou Manado 2013.

JenisKel N %

amin

Laki - 10 66,7
laki 5 333
Perempu

an

Total 15 100

Sumbei: data primer

Tabel
2.DistribusiRespondenBerdasarkanUmur  di
Irina F Neuro BLU RSUP Prof. Dr. R. D.
Kandou Manado 2013

Umur N %

(Tahun)

<40 2 133
- 60 7 467
>60 6 400
Total 15 100

Sumber: data primer

Tabel3.DistribusiRespondenSebelumDilaku
kanL atihanRange Of Motion di Irina F
Neuro BLU RSUP Prof Dr R. D. Kandou
Manado 2013

Kekuatanotots Frequency Percent Valid Cumulative
ebelum ROM Percent Percent
40 1 6.7 6.7 6.7
44 1 6.7 6.7 13.3
48 2 3.3 3.3 26.7
57 1 6.7 6.7 33.3
58 3 20.0 200 53.3
60 2 13.3 133 66.7
62 2 13.3 133 80.0
63 1 6.7 6.7 86.7
64 2 13.3 133 100.0
Total 15 100.0 100.0

Sumber data primer

Tabeld .DistribusiFrekuensiRespondenSesud
ahDilakukanL atihanRange Of Motiondi Irina
F Neuro BLU RSUP Prof Dr. R. D. Kandou
Manado 2013

Keuatanotots o S - Valid Cumulative
etelah ROM q y Percent Percent
38 1 6.7 6.7 6.7
40 1 6.7 6.7 13.3
46 P 13.3 13.3 26.7
62 2 13.3 13.3 40.0
65 2 13.3 13.3 53.3
66 2 13.3 13.3 66.7
68 % 13.3 13.3 80.0
70 2 13.3 13.3 93.3
72 1 6.7 6.7 100.0

Total 15 100.0  100.0

Sumber: data primer
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Paired Samples Test

Paired Differences t df Sig.
(2-
tailed)
Mean Std 95% Confidence
Deviation Interval ofthe
Difference
Lower Upper
KekuatanOtotsebd
Pairt . -3.867 4.224 6.206 -1.528 -3.546 14  .003
KekuatanOtotsesu
dah

Sumber: data primer

KarakteristikResponden

Karakterrespondenpadapenelitianinit
erdiridariumur,
jeniskelamindanpekerjaan.Penelitian  yang
dilakukan di Irina F Neuro BLU RSUP Prof
Dr. R. D. Kandou Manado, didapat 15
respondenyaitu 10 (66.7%)
diantaranyaberjeniskelaminlaki-lakidan 5
(33.3%)
diantaranyaberjeniskelaminperempuan. Hal
inisesuaidenganpernyataandariFeigin (2007)
dalambukunya yang berjudul “Stroke”, laki
- lakimemilikiresikoterkena stroke
lebihtinggisekitar 20% dariperempuan.Hal
inimungkinterkaitbah walaki-
lakicenderungmerokokdanmengkonsumsimi
numanberalkohol.

15 penderita Stroke Hemoragikdan
Stroke Non Hemoragik yang
menjadirespondendalampenelitianiniberusia
18-78
tahun.Pengelompokkanumurdibagidalam 3
kategori, < 40 tahun 2 orang (133%), 41 —
60 tahun 7 orang (46.7%), > 60 tahun 6
orang (40.0%). Resikoterkena stroke
meningkatsejakusia 45 tahun.

Setelahmencapaiusia 50 tahun,
setiappenambahanusiatigatahunmeningkatka

‘nresiko stroke

sebesar 11 - 20%,
denganpeningkatanbertambahseiringusia
(Feigin, 2007). Sedangkanpada orang yang
lebihmuda< 40
tahundisebabkanolehtipepatologiarteritertent
(- adanya tumor otak,
penggunaanmedikasisepertiatikoagulan oral,
amfetamin, berbagaiobataditif,
dankontrasepsi oral (Smeltzer and Bare,
2002).

GambaranKekuatanOtotSebelumdanSesu
dahDii akukanLatihan Range Of Motion.

Berdasarkanpe laksanaanlatihanrange
of motion, ada 15 pasien yang

bersediamenjadiresponden. Ada
beberapafaktor yang
mempengaruhipelaksanaanrange of
motionsepertijeniskelamin, umur, range of
motionaktifdanrange of
motionpasifmenurutSyahmirza Indah
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LesmanadalamPelatihanAsuhanFisioterapi 11
di Lampung (Juni 2002).
Berdasarkanhasilobservasisetelahdila
kukanlatihan ROM yang dilakukan 5 Kkali
seharidalamwaktu 10
menitdandilakukansebanyak 8 kali latihan
(Brunner, 2008), mengalamipeningkatan

yang cukupsignifikan.
Hasilpenelitianinisenadadenganbeber
apapenelitian yang terkait,

meskipunwaktudan lama penelitianberbeda,
akantetapiterdapatadanyapengaruhlatihanran
ge of motionterhadapkekuatanototpadapasien
stroke.

Hasilpenelitian
(febrinasukmaningrum, 2011), yang
dilakukanselama 7 haridandiberiperlakuan 2
kali seharidengansampel yang
diambilsebanyak 20
respondendanmenggunakanpre-post
tesmmenunjukkanbahwapeningkatankekuatan
otot rata — rata antarasebelumdan 7
harisesudahdiberikanintervensisebesar 1.70.

Samahalnyadenganpenelitiandari
(Mawarti&farid, 2013), yang
dilakukanselama 7 haridandiberiperlakuan 2
kali seharidengansampelyanddiambil 17
respondendantehnik Purposive
samplingmenunjukkanbahwaadaperbedaana
ntarakekuatanototsebelumdansesudahdilaku
kanlatihan ROM
pasifdenganhemiparasedengannilai sig =
0.000.

Menurut Guyton (2007),
mekanismekontraksidapatmeningkatkanotot
polospadaekstremitas. Latihan ROM
pasifdapatmenimbulkanrangsangansehingga
meningkatkanaktivasidarikimiawineuromusk
ulerdanmuskuler.

Rangsanganmelaluineuromuskulerak
anmeningkatkanran gsanganpadaseratsyarafo
totekstremitasterutamasyarafparasimpatis
yang merangsanguntukproduksiasetilcholin,
sehinggamengakibatk ankontraksi.
Mekanismemelaluimuskulusterutamaototpol
osekstremitasakanmeningkatkan metabolism

padametakonderiauntukmenghasilkan ~ ATP
yang
dimanfaatkanolehototpo losekstremitassebag
ai energy untukkontraksidanmeningkatkan
tonus ototpolosekstremitas.
Untukmengetahuipengaruhlatihan
ROM terhadapkekuatanototpasien stroke
denganmelihathasilpenelitiandanhasilujiT
yang  diperolehbahwaadanyapengaruhnilai
rata-rata
sebelumdansesudahdilakuk anperlakuan.
Hasilpenelitianinimenguatkanupayap
emberianasuhankeperawatanterhadappasien
stroke
dengandiagnosakeperawatangangguanmobili
tasfisikberhubungandenganhemiperese/hemi
plegia (padila, 2012).Intervensikeperawatan

yang
dapatdilakukansalahsatunyaadalahlatihanrar
ge of

motionpasifolehperawatdenganmelibatkanpa
siendankeluargapasiense hinggaakanmendap
atkanhasil yang maksimal.

SIMPULAN

Simpulan yang
dapatditarikdaripenelitianiniialahadapengaru

hlatihan range of motion

terhadapkekuatanototpadapasien stroke di
Irina F Neurologi BLU RSUP Prof Dr. R.D.
Kandou Manado.
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Pekerjaan : Mahasiswa STIKES Muhammadiyah Gombong

Judul : Penerapan Rom ( Range Of Motion ) Untuk Melatih

Kekuatan Otot Pada Pasien Stroke Non Hemoragik di
RSUD Dr Soediitman  Kebumen
_ Pembimbing _: Sapto Susilo,S.Kep ,Ns, MM e
Lapangan ( Kasi Keperawatan )

Bersama ini disampaikan bahwa pada prinsipnya tidak keberatan,
mahasiswa tersebut melaksanakan Penelitian di RSUD Dr.Soedimman Kab.
Kebumen, Pada tanggal 15 Januari 2019 s / d 15 Apriit 2019

Demikian untuk menjadi periksa, atas perhatian & kerjasamanya
diucapkan terima-kasih.

Pit DIREKTUR RSUD
Dr SOEDIRMAN KEBUMEN

Tembusan Kepada Yth:

1 _Direktur RSUD dr. Soedirman
Kahismen feahanai | annran):
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INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan) \

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rincidan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Dian Puspita Paramastri dengan judul “ Penerapan ROM
(Range Of Motion) untuk Melatih Kekuatan Otot pada Pasien Stroke Non
Hemoragik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini
secarasukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan din',' maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kebumen, 2 J anuari 2019
Yang memberikan persetujuan
Saksi
SuT L hem Rohyati
Kebumen,2Januari 2019

@9 |

Dian Puspita Paramastri



INFORMED CONSENT

(Persetujuan Menjadi Partisipan)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rincidan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Dian Puspita Paramastri dengan judul “ Penerapan ROM
(Range Of Motion) untuk Melatih Kekuatan Otot pada Pasien Stroke Non
Hemoragik di RSUD Dr. Soedirman Kebumen”.

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpatisipasi pada penelitian ini
secarasukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.
Kebumen,24 Januari 2019
Yang memberikan persetujuan
Sakst
f Ao, m/
ManmlEdn SV @ Ll = SR ™ dUmiah.......

Kebumen, 4Januari 2019
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LEMBAR PENILAIAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)
;
Nama Pasien :Tn. 9

Ruangan uane Chroke

Aspek penilaian 0 1 2 3 4 5
1. Ekstremitas Atas %
Kanan

2. Ekstremitas Atas Kiri _ %

3. Ekstremitas Bawah e
Kanan

4, Ekstremitas Bawah
Kiri v

Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi. '3
2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.
- 3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.
4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi
5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.
6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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LEMBAR PENILAIAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)
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Ruangan Counit CHrowe

Aspek penilaian 0 1. 2 3 4 5

1. Ekstremitas Atas "
Kanan

2. Ekstremitas Atas Kiri

\

3. Ekstremnitas Bawah N
Kanan

§

4. Ekstremitas Bawah
Kiri

Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan

" dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi,
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Aspek penilaian 0 1 2 3 4 5

1. Ekstremitas Atas
Kanan v

2. Ekstremitas Atas Kiri
N

3. Ekstremitas Bawah
Kanan

Kiri

4. Ekstremitas Bawah N

Keterangan :

1. Nommal dengan nilai 5 adalah mampu ielawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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Ekstremitas Atas
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2.

Ekstremitas Atas Kiri N

3.

Ekstremitas Bawah ' N
Kanan

Ekstremitas Bawah b [ I
Kiri

Keterangan :

1.

(§%)

Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

Fair dengan rilai 3 adalah tidak maﬁpu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tabanan maksimal dan

dapat melawan gravitasi.

N

Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan

melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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Kanan v
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Kanan \/

4. Ekstremitas Bawah v
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Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi. ,

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi. g

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah banya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian. )

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada lzgnﬁaksi.
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LEMBAR PENILAJAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

Nama Pasien Ny. L

Ruangan S Unry Strolee

Aspek penilaian 0 1 2 3 4 5
1. Ekstremitas Atas
Kanan v’

2. Ekstremitas Atas Kiri

3. Ekstremitas Bawah
Kanan vd

4. El'(s‘tremﬂas Bawah w
iri

Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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LEMBAR PENILAIAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

Nama Pasien : ™NY-L | ‘

Ruangan : un Strowe

Aspek penilaian 0 1 2 3 4 5

1. Ekstremitas Atas
Kanan v

8o

Ekstremitas Atas Kiri -l

3. Ekstremitas Bawah \/
Kanan

4. Ekstremitas Bawah N
Kiri J

Keterangan :

1. Nommal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu

(98

melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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LEMBAR PENILAIAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

Nama Pasien : NY- L

Ruangan D Unit (trolek

Aspek penilaian 0 1 2 3 4 S
\ 1. Ekstremitas Atas

Kanan v
2. Ekstremitas Atas Kiri

3. Ekstremitas Bawah
Kanan

4. Ekstremitas Bawah
Kiri =

Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapit melawan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah ﬁl]i rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nifai 0 adalah tidak ada kontraksi.
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LEMBAR PENILAIAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

-

Nama Pasien : N y-L

Ruangan Dund Qrrowe

Aspek penilaian 0 1 2 3 4 54]
1. Ekstremitas Atas o |
Kanan

2. Ekstremitas Atas Kiri w

3. Ekstremitas Bawah
Kanan ~
4. Ekstremitas Bawah N
Kiri

Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
" dapat melawan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.

I
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LEMBAR PENILATAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

NamaPasien ; Ny |

Ruangan D Unt ¢hroke

&=
2]

Aspek penilzian 0 1 2 3

. Ekstremitas Atas

" Kanan N

Ekstremitas Atas Kiri

Ekstremitas Bawah
Kanan ~T

Ekstremitas Bawah N

Kiri

Keterangan :

L.

Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendiau.

Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.

o
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LEMBAR PENILAIAN KEKUATAN OTOT
MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

Nama Pasien : NY- L

Ruangan Unid Ciroleg

Aspek penilaian 0 1 2 3 4
\. Ekstremitas Atas
Kanan

2. Ekstremitas Atas Kiri

I3

3. Ekstremitas Bawah
Kanan \/

4. Ekstremitas Bawah
| Kii v

Keterangan :

1. Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat me'awan gravitasi.

2. Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan gravitasi.

3. Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi. '

4. Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

5. Frace dengan nilaj 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian. |

6. Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.



LAMPIRAN
SOP (Standar Operasional Prosedur)

Range Of Motion (ROM)

. Pengertian ROM

Menggerakan sendi ekstremitas atas secara aktif atau pasif

. Tujuan ROM
Menyiapkan tempat tidur dalam keadaan siap pakai

. Kebijakan
1. Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi

2. Meningkatkan vaskularisasi

. Petugas

Perawat

. Peralatan

WWZ dan sarungnya

. Prosedur pelaksanaan
1. Tahap pra interaksi
a) Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

b) Membawa alat didekat pasien dengan benar

2. Tahap orientasi
a) Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik dan
memperkenalkan diri
b) Menanyakan nama pasien, dan menanyakan tempat tanggal lahir (

melihat gelang identitas)



¢) Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada keluarga/klien

d) Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

. Tahap kerja
a) Mencuci tangan
b) Membaca taasmiyah
¢) Mengatur posisi klien
d) Melatih sendi secara bergantian
1) Bahu
a. Fleksi : menaikan lengan dari posisi di samping tubuh ke
depan ke posisi di atas kepala, rentang 180°
b. Ekstensi : mengembalikan lengan ke posisi di samping
tubuh, rentang 180°
c. Hiperekstensi : menggerakan lengan kebelakang tubuh,
siku tetap lurus, rentang 45°-60°
d. Abduksi : menaikan lengan ke posisi samping di atas
kepala dengan telapak tangan jauh dari kepala, rentang 180°
€. Adduksi : menurunkan lengan ke samping dan menyilang
tubuh sejauh mungkin 320°
2) Siku
a. Fleksi : menggerakan siku sehingga lengan bahu bergerak
ke depan sendi bahu dan tangan sejajar bahu, rentang 150°
b. Ekstensi : meluruskan siku dengan menurunkan tangan
rentang, 150°
3) Lengan bawah
a. Supinasi : memutar lengan bawah dan tangan schingga
telapak tangan menghadap ke atas, rentang 70°-90°
b. Pronasi : memutar lengan bawah sehingga telapak tangan
menghadap ke bawah, rentang 70°-90°
c. Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.



4) Pergelangan tangan

a.

Fleksi : menggrakan telapak tangan ke sisi bagian dalam
lengan bawah, rentang 80°-90°

Ekstensi : menggerakan jari-jari tangan sehingga jari-jari
tangan lengan bawah berada dalam arah yang sama, rentang
80°-90°

Hiperekstensi : membawa permukaan tangan dorsaal

kebelakang sejauh mungkin, rentang 89°-90°

d. Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali

5) Jari-jari tangan

a. Fleksi : membuat genggaman, rentang 90°

b. Ekstensi : meluruskan jari-jari tangan, rentang 90°

¢. Hiperekstensi : menggerakan jari-jari tangan ke belakang
sejauh mungkin, rentang 30°-60°

d. Abduksi : meregangkan jari-jari tangan yang satu dengan
yang lain, rentang 30°

e. Adduksi : merapatkan kembali jari-jari tangan, rentang 30°

f.  Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.

6) Ibujari

a. Fleksi : menggerakan ibu jari menyilang permukaan telapak
tangan, rentang 90°

b. Ekstensi : menggerakan ibu jari lurus menjauhi dari tangan,
rentang 90°
Abduksi : menjauhi ibu jari ke samping, rentang 30°

d. Adduksi : menggerakan ibu jari ke depan tangan, rentang
30°

e. Oposisi : menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari tangan
pada tangan yang sama

f. Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.



4. Tahap terminasi
a) Merapihkan pasien
b) Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
¢) Membereskan alat-alat
d) Mencuci tangan

e) Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan



SOP (Standar Operasional Prosedur)

Range Of Motion (ROM)

. Pengertian ROM

Menggerakan sendi ekstremitas atas secara aktif atau pasif

. Tujuan ROM
Menyiapkan tempat tidur dalam keadaan siap pakai

. Kebijakan
3. Menjaga dan mengembalikan kelenturan sendi

4. Meningkatkan vaskularisasi

. Petugas

Perawat

. Peralatan

WWZ dan sarungnya

. Prosedur pelaksanaan
. Tahap pra interaksi
a) Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada

b) Membawa alat didekat pasien dengan benar

. Tahap orientasi

a) Memberikan salam  sebagai  pendekatan terapeutik  dan
memperkenalkan diri

b) Menanyakan nama pasien, dan menanyakan tempat tanggal lahir (

melihat gelang identitas)



c) Menjelaskan tujuan & prosedur tindakan pada keluarga/klien

d) Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan

3. Tahap kerja

a) Mencuci tangan

b) Membaca taasmiyah

¢) Mengatur posisi klien

d) Melatih sendi secara bergantian

1) Pinggul

a.

h.

i

Fleksi : menggerakan tungkai kedepan dan atas, rentang 90-
120°

Ekstensi : menggerakan kembali kesamping tungkai yang lain,
rentang 90-120°

Hiperekstensi : menggerakan tungkai ke belakang tubuh,
rentang 30-50°

Abduksi :menggerakan tungkai ke samping menjauhi tubuh,
rentang 30-50°

Adduksi : menggerakan tungkai kembali ke posisi media dan
melebihi jika mungkin, rentang 30-50°

Rotasi dalam : memutar kaki dan tungkai ke arah tungkai lain,
rentang 90°

Rotasi luar : memutar kaki dan tungkai menjauhi tungkai lain,
rentang 90°

Sirkumtansial : menggerakan tungkai melingkar

Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali.

2) Lutut

a.

b.

C.

Fleksi : menggerakan tumit ke arah belakang paha, rentang
120-130°

Ekstensi : mengembalikan tungkai ke lantai, rentang 120-130°
Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali



3) Mata kaki
a. Dorsalfleksi : menggerakan kaki sehingga jari-jari keki
menekuk ke atas, rentang 20-30°
b. Flantarfleksi : menggerakan kaki sehingga jari-jari menekuk ke
bawah, rentang 20-30°
¢. Ulang gerkan berturut-turut sebanyak 4 kali
4) Kaki
a. Inverse : memutar telapak kaki ke samping dalam, rentang 10°
b. Eversi : memutar telapak kaki kesamping luar, rentang 10°
¢. Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali
5) Jari-jari kaki
a. Fleksi : menekukan jari-jari kaki kebawah , rentang 30-60°
b. Ekstensi : meluruskan jari-jari kaki, rentang 30-60°
c. Abduksi : menggerakan jari-jari kaki satu dengan yaang lain,
rentang 15°
d. Adduksi : merapatkan kembali bersama-sama, rentang 15°

e. Ulang gerakan berturut-turut sebanyak 4 kali

4. Tahap terminasi

a) Merapihkan pasien

b) Membaca tahmid dan berpamitan dengan klien
¢) Membereskan alat-alat

d) Mencuci tangan

€) Mencatat kegiatan dalam lembar keperawatan



LEMBAR PENILATAN KEKUATAN OTOT

MANUAL MUSCLE TEST (MMT)

Nama Pasien :

Ruangan

Aspek penilaian 0 1 2 3 4 5

. Ekstremitas Atas

Kanan

Ekstremitas Atas Kiri

. Ekstremitas Bawah

Kanan

Ekstremitas Bawah
Kiri

Keterangan :

1.

Normal dengan nilai 5 adalah mampu melawan tahanan maksimal dan
dapat melawan gravitasi.

Good dengan nilai 4 adalah mampu melawan tahanan minimal dan
melawan grayitasi.

Fair dengan nilai 3 adalah tidak mampu melawan tahanan tetapi mampu
melawan gravitasi.

Poor dengan nilai 2 adalah full rom tetapi tidak mampu melawan tahanan
dan gravitasi

Frace dengan nilai 1 adalah hanya mampu berkontraksi tanpa adanya
gerakan persendian.

Zero dengan nilai 0 adalah tidak ada kontraksi.




LEMBAR OBSERVASI
Pasien
Perawat

Ruangan

Variabel Hari ke-1 Hari ke-2 Hari ke-3

Nilai kemampuan
latihan terapi
range of motion

(ROM) dalam

setiap latihan
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