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Lampiran 1. Lembar Persetujuan Responden 

 

LEMBAR PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini. 

Nama : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Alamat : 

 

Menyatakn bersedia menjadi responden dalam penelitian yang akan 

dilakukan oleh mahasiswa Sarjana Ilmu Kesehatan Fakultas Ilmu Kesehatan 

Universitas Esa Unggul . 

 

Nama : Dwi Bahraini 

NIM : 20220303108 

 

Dengan judul “Pengaruh Range Of Motion (ROM) Aktif Terhadap 

Kekuatan Otot Pada Ektremitas Atas Dan Bawah Pada Penderita Pasien Stroke 

Di Desa Kampung Asem RW 05”. Saya memahami dan mengerti bahwa 

penelitian ini tidak berdampak buruk terhadap saya, maka dari itu saya bersedia 

menjadi responden peneliti. 

 

Jakarta Barat,……………………… 

 

 

Peneliti Responden 
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Lampiran 2. Data Demografi 

 

Data Demografi 

Lembar Kuesioner Data Demografi  

Tanggal pengisian Kuesioner    : 

Nomor Responden     : 

Petunjuk pengisian lembar kuesioner data demografi: 

 Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan mengisi jawaban atau 

memberikan tanda centang pada kotak yang telah disediakan! 

A. Kuesioner Data Demografi 

Nama    : 

Usia    : 

Jenis Kelamin   :  □ Laki – Laki  □ Perempuan 

Tinggal bersama keluarga  : □ Ya  □ Tidak 

Pendidikan    : □ SD   □ SMP             

□ SMA □ Sarjana                         

                                                                       □ Tidak Sekolah  

Pekerjaan    : □ Pedagang  □ PNS 

       □ Wiraswasta □ Buruh  

       □ Tidak Bekerja   

       Lainnya………………….. 

Riwayat Penyakit   : 
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Lampiran 3 Lembar Observasi 

 

PENGISIAN LEMBARAN OBSERVASI 

A. IDENTITAS RESPONDEN 

 

Nama  

Usia 

Jenis kelamin 

 Pendidikan 

 

: 

: 

: 

: 

             No.Responden (       ) 

TTV :  

 - TD : 

 - Nadi : 

 - RR : 

 - Suhu : 

 

B. PERTANYAAN OBSERVASI  

No. Pertanyaan Mandiri Bergantung 

1 
Apakah Anda bisa mampu menggerakkan tangannya 

ke arah kepala? 

  

2 
Bisakah Anda menggerakkan lengan dalam posisi 

lurus ke atas kepala secara mandiri? 

  

3 
Dapatkah Anda menggerakkan lengan dalam posisi 

lurus ke atas kepala secara mandiri? 

  

4 
Bagaimana kemampuan Anda untuk menyilangkan 

tangan di atas kepala tanpa bantuan? 

  

5 
Seberapa jauh Anda dapat mempertahankan jari dalam 

posisi lurus? 

  

6 
Dapatkah Anda menekuk dan meluruskan ibu jari 

secara mandiri? 

  

7 
Apakah Anda dapat mempertahankan posisi yang 

benar saat melakukan latihan fleksi bahu? 

  

8 
Apakah Anda dapat menggerakan pergelanggan tangan 

secara mandiri? 

  

9 
Apakah Anda bisa menggerakan jari-jari tangan secara 

mandiri? 

  

10 
Apa Anda dapat melaksanakan gerakan supinasi dan 

pronasi lengan secara mandiri? 

  

11 
Apakah pasien dapat menggerakkan tungkai ke 

belakang sejauh mungkin secara mandiri? 

  

12 
Apakah Anda membutuhkan bantuan untuk 

melaksanakan gerakan rotasi pada panggul? 

  

13 Apakah Anda dapat mengangkat tungkai secara   
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mandiri? 

14 
Apakah dapat menggerakan pergelangan kaki secara 

mandiri? 

  

15 
Apakah Anda dapat menggerakkan kaki ke arah luar 

dan dalam tanpa bantuan? 

  

16 
Bisakah Anda menggerakkan jari-jari kaki kanan 

secara mandiri? 

  

17 
Bisakah Anda menggerakkan jari-jari kaki kiri secara 

mandiri? 

  

18 
Dapatkah Anda mempertahankan posisi kaki kanan ke 

atas tanpa bantuan? 

  

19 
Dapatkah Anda mempertahankan posisi kaki kiri ke 

atas tanpa bantuan? 

  

20 
Apakah Anda dapat menjaga jari-jari kaki yang lurus 

tanpa bantuan? 
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Lampiran 4. Standar Operasional Prosedur ROM 

 

STANDAR OPERASIOAL PROSEDUR ROM PADA PASIEN STROKE 
 

No  

 Definisi : 

Range Of Motion (ROM) adalah segenap gerakan yang dalam keadaan 

normal dapat dilakukan oleh sendi yang bersangkutan  

Tujuan : 

a. Meningkatkan kekuatan otot dan mobilitas pasien stroke 

b. Mempertahankan fungsi jantung dan pernapasan. 

c. Mencegah kekakuan sendi. 

d. Merangsang peredaran darah. 

e. Mencegah deformasi, kekakuan dan kontraktur. 

f. Membantu dan memperbaiki interaksi normal antara kemampuan 

dan kemauan pasien dalam menggerakkan anggota gerak dengan 

durasi 15-30 menit 

Indikasi : 

1. Pasien Composmentis 

2. Pasien stroke yang berada pada dibawah level 5 

3. Pasien yang mengalami kelemahan ekstremitas atas dan bawah 

Kontraindikasi : 

1. Pasien kesadaran menurun 

2. Pasien stroke yang berada di bawah 5 

I. Persiapan Pasien 

1. Menjelaskan tujuan dari prosedure keperawatan yang akan dilakukan 

pada pasien 

2. Melakukan pengkajian terkait kondisi pasien saat ini 

II. Persiapan Alat 

a. Handscon 

b. Box seukuran tangan 

c. Alas/tikar/perlak 

III. Persiapan Perawat 

1. Mengetahui dan memahami prosedure atau langkah langkah yang 

akan dilakukan oleh perawat terhadap pasien. 

IV. Persiapan Lingkungan 

1. Pertahankan privacy pasien 

2. Beri posisi nyaman 

3. Bawa alat dekat pasien 
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V. Pelaksanaan Tindakan 

1. Awali tindakan dengan mengucapkan bismillah 

2. Menjaga dan menjamin privasi pasien 

3. Mencuci tangan 7 langkah 

4. Memakai sarung tangan yg bersih 

5. Mengatur posisi pasien senyaman mungkin 

VI. Penatalaksanaan Latihan ROM Ektremitas Atas 

1. Fleksi Bahu 

a. Tempatkan tangan kiri perawat di atas siku pasien, kemudian 

tangan kanan memegang tangan pasien. 

b. Angkat tangan ke atas dari sisi tubuh. 

c. Gerakan tangan perlahan-lahan, lemah lembut ke arah kepala 

sejauh mungkin. 

d. Letakkan tangan di bawah kepala dan tahan untuk mencegah 

dorongan fleksi, tekuk tangan dan siku. 

e. Angkat kembali lengan ke atas kembali ke posisi semula. 

f. Ulangi latihan lebih kurang sampai 3 kali. 

2. Abduksi dan Adduksi Bahu 

a. Tempatkan tangan kiri perawat di atas siku pasien, tangan kanan 

memegang tangan pasien. 

b. Pertahankan posisi tersebut, kemudian gerakkan lengan  sejauh 

mungkin dari tubuh dalam keadaan lurus. 

c. Tekuk dan gerakkan lengan segera perlahan ke atas kepala 

sejauh mungkin. 

d. Kembalikan pada posisi semula. 

e. Ulangi latihan lebih kurang sampai 3 kali. 

3. Rotasi Internal dan Eksternal Bahu 

a. Tempatkan lengan pasien pada titik jauh dari tubuh, bengkokkan 

siku. Pegang lengan atas, tempatkan pada bantal. 

b. Angkat lengan dan tangan. 

c. Gerakkan lengan ke bawah dan tangan secara perlahanl- lahan ke 

belakang sejauh mungkin. 

d. Kembalikan lengan pada posisi semula. 

e. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 

4. Penyilangan Adduksi Bahu 

a. Tempatkan tangan kiri perawat di bawah siku dan tangan lain 

memegang tangan pasien. 

b. Angkat lengan pasien. 

c. Posisi lengan setinggi bahu, gerakkan tangan menyilang kepala 

sejauh mungkin. 

d. Kembalikan lengan pada posisi semula. 

e. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 
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5. Supinasi dan Pronasi Lengan 

a. Permulaan posisi: pegang tangan pasien dengan kedua tangan, 

posisi telunjuk pada telapak tangan, kedua ibu jari di punggung 

tangan. 

b. Tekuk telapak tangan pasien menghadap wajah pasien. Kemudian 

tekukkan telapak tangan bagian punggung ke muka pasien. 

c. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 

6. Ekstensi dan Fleksi Pergelangan Tangan dan Jari 

a. Pegang pergelangan tangan pasien dengan satu tangan pasien dan 

tangan pasien bergengaman dengan tangan perawat. 

b. Tekuk punggung tangan ke belakang sambil mempertahankan 

posisi jari lurus. 

c. Luruskan tangan. 

d. Tekuk tangan ke depan sambil jari-jari menutup membuat 

genggaman, kemudian buka tangan. 

e. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 

7. Fleksi dan Ekstensi Ibu Jari 

a. Pegang tangan pasien, tekuk ibu jari ke dalam telapak tangan 

pasien. 

b. Dorong ibu jari ke belakang pada titik terjauh dari telapak 

tangan pasien. Ulangi lebih kurang 3 kali. 

c. Gerakan ibu jari pasien memutar/sirkulasi pada satu  lingkaran. 

 

VII Penatalaksanaan Latihan ROM Ektremitas Bawah 

1. Fleksi dan Ekstensi Panggul dan Lutut 

a. Tempatkan salah satu tangan perawat dibawah lutut pasien, 

tangan lain di atas tumit dan menahan kaki pasien. 

b. Angkat tungkai kaki dan tekukan pada lutut, gerakan tungkai 

kebelakang sejauh mungkin. 

c. Luruskan lutut di atas permukaan kaki, kembalikan pada posisi 

semula. 

d. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 

2. Rotasi Internla dan Eksternal Panggul 

a. Tempat satu tangan perawat di bawah lutut pasien, tangan lain di 

atas tumit kaki pasien. 

b. Angkat tungkai dan tekuk membuat sudut yang besar di atas lutut. 

c. Pegang lutut dan kaki pasien mendorong ke hadapan perawat. 

d. Gerakkan kaki ke posisi semula. 

e. Dorong kaki sejauh mungkin dari perawat, gerakkan ke posisi 

semula. 

f. Ulangi latihan lebih kurang sampai 3 kali. 

3. Abduksi dan Adduksi Panggul 
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a. Tempatkan satu tangan perawat di bawah lutut pasien, letakkan 

tangan lain di bawah tumit. 

b. Pegang tungkai dalam keadaan lurus, kemudian angkat ke atas 

setinggi 5 cm dari kasur. 

c. Tarik kaki kearah luar, ke hadapan perawat. 

d. Dorong tungkai ke belakang dan kembalikan ke posisi  semula. 

e. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 

4. Dorso dan Plantar Fleksi Pergelangan Kaki 

a. Pegang tumit pasien dengan tangan perawat, biarkan istirahat 

pada tangan perawat. 

b. Tekan lengan perawat pada telapak kaki, gerakkan menghadap 

tungkai. 

c. Pindahkan tangan perawat pada posisi semula. 

d. Pindahkan tangan ke ujung kaki dan bagian bawah kaki, dorong 

kaki ke bawah pada titik maksimal secara bersamaan, kemudian 

dorong kembali ke atas pada tumit 

e. Ulangi latihan berikut lebih kurang 3 kali. 

5. Eversi dan Inversi Kaki 

a. Putar kaki satu persatu ke arah luar. 

b. Kemudian kembali ke arah dalam. 

c. Ulangi latihan lebih kurang 3 kali. 

6. Ekstensi dan Fleksi Jari-jari Kaki 

a. Mulai dengan menarik ujung jari kaki ke atas. 

b. Ujung-ujung jari kaki di dorong ke bawah. 

c. Ulang latihan lebih kurang 3 kali. 

VIII  Tahap Terminasi 

a. Mengevaluasi hasil latihan ROM 

b. Menganjurkan pasien mengulangi gerakan-gerakan yang diajarkan 

c. Berpamitan dengan pasien 

d. Mendokumentasikan tindakan dan respon pasien didalam cacatan 

keperawatan 

Sumber: Skripsi oleh Desy Nurhayati tahun 2018   

email: desy.nurhayati@yahoo.co.id  

No. Hp: 082247546554 

  

mailto:desy.nurhayati@yahoo.co.id
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Lampiran 5 Lembar Observasi 

 

LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS ATAS 

Kode Responden : diisi oleh peneliti 

Manual Muscle Testing (Pengukuran Kekuatan Otot Ekstremitas Atas) 

 Kode Responden : diisi oleh peneliti 

Petunjuk : 

1. Ukur kekuatan otot sesuai dengan cara pemeriksaan kekuatan otot daerah bahu, 

lengan, pergelangan tangan dan jari-jari tangan pada ekstremitas yang terkena  

hemiparesis 

2. Pemeriksaan kekuatan bahu 

 Caranya : 

a. Atur posisi tidur pasien, lebih baik pemeriksaan dilakukan dalam posisi 

supine 

b. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi bahu dengan  

melawan tahanan 

c. Minta pasien untuk melakukan gerakan abduksi dan adduksi bahu  

melawan tahanan 

d. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

3. Pemeriksaan kekuatan otot lengan  

Caranya : 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi lengan dengan melawan 

tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

4. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan tangan 

 Caranya : 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan plantar fleksi, inversi, dan 

eversi   dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

5. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari tangan 

 Caranya : 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi jari-jari 



73 

Universitas Esa Unggul 
 

 

tangan   dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

6. Isi tanggal pada kolom yang sudah tersedia setelah mengukur kekuatan otot 

7. Berikan penilaian sesuai dengan hasil pengukuran berdasarkan skala 0-5 dan 

berikan tanda ceklis (√) pada kolom pre / post test yang tersedia 

8. Instrumen diisi oleh peneliti, dan pengisiannya dilakukan pada saat awal 

sebelum pasien mendapatkan latihan Range Of Motion (ROM) pada 

ekstremitas atas dan hari ketujuh setelah semua rangkaian latihan Range Of 

Motion (ROM) pada ekstremitas atas 2-3 kali dalam waktu satu minggu selesai. 

 

SKALA KEKUATAN OTOT 

HASIL PRE 

TEST 

HASIL 

POST TEST 

Tgl : Tgl : 

0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.   

 

1 

Kontraksi otot minimal terasa/teraba 

pada otot bersangkutan tanpa 

menimbulkan gerakan. 

  

 

2 

Dengan bantuan atau dengan 

menyangga sendi dapat melakukan 

ROM secara penuh. 

  

 

3 

Dapat melakukan ROM secara penuh 

dengan melawan gaya berat (gravitasi), 

tetapi tidak dapat melawan tahanan. 

  

4 
Dapat melakukan ROM secara penuh 

dan dapat melawan tahanan ringan. 

  

 

 

5 

Kekuatan otot normal, seluruh gerakan 

dapat dilakukan otot dengan tahanan 

maksimal dari proses yang dilakukan 

berulang-ulang tanpa menimbulkan 

kelelahan. 
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Lampiran 6. Lembar Pre/Post Test Ekstremitas Bawah 

 

LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT EKSTREMITAS BAWAH 

Manual Muscle Testing (Pengukuran Kekuatan Otot Ekstremitas Bawah) 

 Kode Responden :                                diisi oleh peneliti 

Petunjuk : 

1. Ukur kekuatan otot sesuai dengan cara pemeriksaan kekuatan otot daerah 

pinggul, lutut, pergelangan kaki, dan jari-jari kaki pada ekstremitas yang 

terkena  hemiparesis 

2. Pemeriksaan kekuatan pinggul 

 Caranya : 

a. Atur posisi tidur pasien, lebih baik pemeriksaan dilakukan dalam 

posisi supine 

b. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi tungkai 

dengan melawan tahanan 

c. Minta pasien untuk melakukan gerakan abduksi dan adduksi tungkai 

melawan tahanan 

d. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

3. Pemeriksaan kekuatan otot lutut  

Caranya : 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi lutut dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

4. Pemeriksaan kekuatan otot pergelangan kaki 

 Caranya : 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan plantar fleksi, inversi dan eversi 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 

5. Pemeriksaan kekuatan otot jari-jari kaki 

 Caranya : 

a. Minta pasien untuk melakukan gerakan fleksi dan ekstensi jari-jari kaki 

dengan melawan tahanan 

b. Nilai kekuatan otot dengan menggunakan skala 0-5 
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6. Isi tanggal pada kolom yang sudah tersedia setelah mengukur kekuatan otot. 

7. Berikan penilaian sesuai dengan hasil pengukuran berdasarkan skala 0-5 dan 

berikan tanda ceklis (√) pada kolom pre / post test yang tersedia. 

8. Instrumen diisi oleh peneliti, dan pengisiannya dilakukan pada saat awal 

sebelum pasien mendapatkan latihan Range Of Motion (ROM) pada 

ekstremitas bawah dan hari ketujuh setelah semua rangkaian latihan Range Of 

Motion (ROM) pada ekstremitas bawah 2-3 kali dalam waktu satu minggu 

selesai. 

 

SKALA KEKUATAN OTOT 

HASIL PRE 

TEST 

HASIL 

POST TEST 

Tgl : Tgl : 

0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.   

 

1 

Kontraksi otot minimal terasa/teraba 

pada otot bersangkutan tanpa 

menimbulkan gerakan. 

  

 

2 

Dengan bantuan atau dengan 

menyangga sendi dapat melakukan 

ROM secara penuh. 

  

 

3 

Dapat melakukan ROM secara penuh 

dengan melawan gaya berat 

(gravitasi), tetapi tidak dapat melawan 

tahanan. 

  

4 
Dapat melakukan ROM secara penuh 

dan dapat melawan tahanan ringan. 

  

 

 

5 

Kekuatan otot normal, seluruh 

gerakan dapat dilakukan otot dengan 

tahanan maksimal dari proses yang 

dilakukan berulang-ulang tanpa 

menimbulkan kelelahan. 
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Lampiran 7.Hasil Uji Validitas 
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Lampiran 8 Leaflet Range Of Motion 
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Lampiran 9. Surat Izin Pengambilan Data Awal 
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Lampiran 10. Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 11. Catatan Perbaikan Proposal 
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Lampiran 12. Catatan Perbaikan Sidang Skripsi 
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Lampiran 13. Konsultasi Bimbingan 
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Lampiran 14 Dokumentasi 
 

 
Penyerahan Surat Perizinan Wawancara dan Observasi 

(Pre-test) 
 

 
 

 

Proses Pengumpulan Data                                       Proses Pengumpulan Data 
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Saat melakukan Intervensi 
 
 

 
Saat melakukan Intervemsi 
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                     Post-test                                                              Post-test 
 

 

 

 
           Post-test                                                                   Post-test 

 


