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Lampiran 1 Standar Operasional Prosedur Range of Motion 

STANDAR  

OPERASIONAL  

PROSEDUR 

 SOP RANGE OF MOTION ( ROM ) 

Defenisi Latihan ROM dilakukan untuk menjaga dan 

meningkatkan kekuatan, kelenturan sendi sekaligus 

memperbaiki massa serta tonus otot 

Tujuan 4.  mengurangi kekakuan sendi dan kelemahan otot 

dengan metode aktif atau pasif sesuai kebutuhan 

pasien. 

5. meningkatkan dan mempertahankan kekuatan otot 

dan mobilitas sendi. 

6. untuk melancarkan sirkulasi darah 

A. Tahap Pra 

Intreraksi 

2. Persiapan perawat 

d. Cek nama, tanggal lahir dan alamat pasien 

e. Cek tindakan yang harus dilakukan 

f. Mengetahui kekurangan dan kelebihan dari diri    

sendiri 

2.   Persiapan Pasien 

B. Tahap   

Orientasi 

1. Memberikan salam/menyapa klien 

2. Memperkenalkan diri 

3. Menjelaskan tujuan tindakan kepada pasien 

4. Menjelaskan langkah-langkah prosedur 

5. Memastikan persetujuan pasien sebelim memulai 

C. Tahap Kerja 4. Memberitahu pasien bahwa tindakan akan segera 

dilakukan 

5. Menyesuaikan tinggi tempat tidur sesuai kenyamanan 

6. Memposisikan pasien dengan nyaman 

 

 2. Kepala:  Rotasi ke kanan dan kiri 
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- Fleksi dan ekstensi: menunduk hingga menyentuh 

dada, kemudian mendongak ringan 

- Fleksi lateral: miringkan kepala hingga telinga 

mendekati bahu 

2.  Leher: Rotasi setengah lingkaran kekanan dan kiri 

secara bergantian. 

3. Tubuh: 

- Fleksi dan ekstensi: membungkuk kedepan, kembali 

tegak, lalu sedikit kebelakang 

- Fleksi lateral: miring kekiri, kembali lurus, lalu miring 

kekakan 

4.  pergelangan tangan: tangan pasien dipegang, lalu 

digerakkan menekuk kedepan dan lurus kembali. 

5.  Fleksi dan ekstensi siku: diluruskan dan ditekuk 

kembali dengan posisi telapak menghadap tubuh 

6. Pronasi dan supinasi lengan bawah  

- lengan bawah diposisikan menjauh dari tubuh 

dengan siku dalam keadaan fleksi  

- satu tangan memegang pergelangan tangan pasien, 

sementara tangan lain menyangga lengan 

-Siku ditekuk pasien hingga tangan menyentuh bahu 

- Gerakan dikembalikan ke posisi semula 

7. Fleksi dan ekstensi jari-jari kaki 

-Jari-jari pasien dipegang dengan satu tangan  

  sementara tangan lainnya memegang kaki dengan 

kuat 

- Tekuk jari-jari kaki ke bawah 

- Luruskan kembali jari-jari dan dorong ke belakang 

- Kembalikan ke posisi semula 
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8. . Infersi dan eversi kaki  

- Pegang bagian atas kaki dengan satu tangan dan 

pergelangan dengan tangan lainnya  

- Putar telapak kaki ke arah dalam hingga telapak 

kaki menghadap ke kaki yang berlawanan. 

- Kembalikan ke posisi semula 

- Lanjutkan dengan memutar telapak kaki ke arah 

luar menjauhi kaki yang lainnya 

- Kembalikan lagi ke posisi awal 

9.  Fleksi dan ekstensi pergelangan kaki  

- Satu tangan menopang di telapak kaki, tangan 

lainnya menahan pergelangan kaki. Pastikan kaki 

dalam posisi lurus dan rileks 

- Tekuk pergelangan kaki dengan mengarahkan jari -

jari kaki ke arah dada klien 

- Kembalikan ke posisi awal 

- Gerakkan pergelangan kaki kearah sebaliknya, 

menjauh dada pasien. 

10. Fleksi dan ekstensi lutut 

- Letakkan satu tangan di bawah lutut klien 

- pegang tumit klien dengan tangan klien  

- Angkat kaki, lalu tekuk lutut dan pangkal paha 

- Tekuk lutut hingga mendekati dada  

-Luruskan kembali lutut dengan menurunkan kaki 

- Kembalikan ke posisi awal 

11. Observasi kondisi sendi dan ekspresi wajah pasien 

untuk melihat adanya nyeri atau kekelahan.  

12. Atur pasien ke posisi nyaman dan tutupi dengan 

selimut 

13. Pasang kembali pelindung tempat tidur  

14. Cuci tangan  
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15. Dokumentasikan respon dan toleransi klien 

terhadap latihan  

D. Tahap 

Terminasi 

4. Mengevaluasi respon klien 

5. Mengucapkan salam penutup 

6. Mencatat setiap kegiatan dalam lembar catatan 

keperawatan 

Sumber: PPNI. (2017).  
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Lampiran 2 Surat Permohonan menjadi responden 

LEMBARAN PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama   : Claudya Mandasari Situmorang 

Nim   :P07520122090 

Status                          : Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Medan Jurusan 

Keperawatan 

Dengan ini mengajukan permohonan untuk menjadi responden penelitian 

yang saya lakukan dengan judul " penerapan latihan ROM pasif untuk 

meningkatkan kekuatan otot dengan gangguan mobilitas fisik pada lansia 

penderita stroke non hemoragik di UPTD Pelayanan Sosial Lanjut Usia 

Binjai " 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui peningkatan kekuatan otot 

sebelum dan sesudah Penerapan latihan ROM pasif. 

Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan tanpa 

paksaan, peneliti menjamin bahwa penelitian ini tidak akan menimbulkan 

kerugian kepada responden. Penelitian ini diharapka dapat memberikan 

manfaat menurunkan tingkat nyeri gout arthritis. Peneliti sangat menghargai 

hak responden, peneliti menjaga kerahasian identitas atau informasi yang 

responden berikan. 

Demikian surat permohonan ini peneliti buat, atas ketersediaan dan 

Kerjasamanya 

        Medan, 27 Mei  2025 

       

 

Claudya Mandasari Situmorang  
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Lampiran 3 Lembar Persetujuan Responden 1 
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Lampiran 4 Lembar Persetujuan Responden 2 
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Lampiran 5 Lembar observasi 

Lembar observasi Latihan ROM pasif dengan Goniometer 

   Nama peneliti     : 

1. Nama pasien : 

2. Usia               : 

3. Tanggal          : 

4. Jenis kelamin : 

 

A.  Sebelum Latihan (pre-test) 

no Kekuatan 

otot 

Posisi awal Posisi 

akhir 

Hasil 

pengukuran 

dengan 

goniometer 

catatan 

1      

2      

3      

4      

5      

B.  Sesudah Latihan (post-test) 

no Kekuatan otot Posisi awal Posisi 

akhir 

Hasil 

pengukuran 

dengan 

goniometer 

catatan 

1      

2      

3      

4      

5      

Keterangan: 

1. Rentang sudut goniometer 

d. 130◦-180◦ (baik) = gerakan maksimal atau hampir maksimal 

e. 90◦-120◦ ( sedang)= gerakan cukup,tetapi ada atau hampir maksimal 

f. <90◦       (buruk)   = gerakan sangat terbatas atau minim 
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Lampiran 6 Lembar Observasi Responden 

 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

 

Nama   : Ny. P (Kasus 1) 

Usia   : 69 tahun 

Intervensi : Latihan ROM Pasif Ekstremitas Kanan 

No Hari Pukul Sebelum Intervensi 

 Dilakukan 

Sesudah Intervensi 

Dilakukan 

1 I 15.00 Tidak mampu digerakkan, kaku Rentang gerak masih 

90° (sedang) 

2 II 16.00 Respon minimal, belum 

mengikuti 

Rentang meningkat ke 

95° (sedang) 

3 III 15.00 Masih kaku, belum kooperatif Rentang meningkat ke 

100° (sedang) 

4 IV 16.00 Mulai bisa mengikuti gerakan Rentang meningkat ke 

110° (sedang) 

5 V 15.00 Gerakan mulai teratur Rentang meningkat ke 

130° (baik) 

6 VI 16.00 Kontrol gerakan baik, tanpa 

keluhan 

Rentang meningkat ke 

140° (baik) 

7 VII 15.00 Fungsi sendi membaik, 

maksimal 

Rentang maksimal 

150° (baik) 
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Lampiran 7 Lembar Observasi Responden 

 

LEMBAR OBSERVASI RESPONDEN 

 

Nama   : Ny. F (Kasus 2) 

Usia   : 60 tahun 

Intervensi : Latihan ROM Pasif Ekstremitas Kiri 

No Hari Pukul Sebelum Intervensi 

Dilakukan 

Sesudah Intervensi 

Dilakukan 

1 I 15.00 Nyeri ringan, belum ikut 

instruksi 

Rentang gerak 100° (sedang) 

2 II 16.00 

 

Masih lemah, hanya 

merespon sedikit 

Rentang meningkat ke 105° 

(sedang) 

3 III 15.00 Respon membaik, mulai 

kooperatif 

Rentang meningkat ke 110° 

(sedang) 

4 IV 16.00 Tidak ada nyeri, mulai 

stabil 

Rentang meningkat ke 120° 

(sedang) 

5 V 15.00 Gerakan stabil dan aktif Rentang meningkat ke 140° 

(baik) 

6 VI 16.00 Latihan penuh tanpa 

hambatan 

Rentang meningkat ke 145° 

(baik) 

7 VII 15.00 Fungsi sendi optimal Rentang maksimal 160° 

(baik) 
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Lampiran 8 Surat Izin Survei Awal 
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Lampiran 9 Balasan izin survei awal 
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Lampiran 10 Surat izin penelitian 
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Lampiran 11 Surat balasan izin penelitian 
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Lampiran 12  Surat Ethical Clearence 
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Lampiran 13 Lembar Konsultasi 

 

LEMBAR KONSULTASIBIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI : Penerapan latihan Rom pasif untuk meningkatkan 

kekuatan otot dengan gangguan mobilitas fisik pada 

lansia penderita stroke non hemoragik 

Nama Mahasiswa : Claudya Mandasari Situmorang 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122090 

Nama Pembimbing : Dr Dra Megawati S.Kep,Ns, M.Kes 

 

NO TGL 
MATERI 

DIKONSULKAN 

PARAF 

 

Mahasiswa 

 

Pembimbing 

Utama 

1 02 November 2024 

Bimbingan pengajuan 

judul dan jurnal  

   

2 13  November 2024  
ACC Judul 

 
  

3 29 November 2024  Bimbingan Bab I 

  

4 02 Desember 2024  Bimbingan I dan II 

  

5 15 Januari 2025  Bimbingan BAB I, II, 

dan III 

  

6 30 januari 2025  Revisi Bab I dan II  

  

7 4 februari 2025  Revisi Bab  II dan  II 
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8 05 februari 2025  Revisi Bab I, II, dan III  

  

9 05 februari 2025 Revisi Daftar Pustaka 

  

10 05 februari 2025 ACC Bab I, II, dan III 

Daftar pustaka 

  

11 07 Juni 2025 Bimbingan Bab IV dan  

Bab V 

  

12 10 Juni 2025 Revisi Bab IV dan V 

  

13 14 Juni 2025 ACC Bab IV dan V 

  

 

  Medan, 16 Juni 2025 

Mengetahui,  

      Ketua Prodi D-III Keperawatan 

 

 

 

                                                Masnila S.Pd., S.kep., Ns., M.pd 

NIP 197011301993032013 
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LEMBAR KONSULTASI 

BIMBINGAN KARYA TULIS ILMIAH 

Judul KTI                         : Penerapan latihan Rom pasif untuk meningkatkan 

kekuatan otot dengan gangguan mobilitas fisik pada 

lansia penderita stroke non hemoragik 

Nama Mahasiswa : Claudya Mandasari Situmorang 

Nomor Induk Mahasiswa : P07520122090 

Nama Pembimbing : Sri Hartati S.KM M.Kes 

NO TGL 
MATERI 

DIKONSULKAN 

PARAF 

 

Mahasiswa 

 

Pembimbing 

Pendamping 

1 02 November 2024 
Bimbingan pengajuan 

judul dan jurnal  
  

2 16 November 2024  
Revisi BAB I, II, dan 

penulisan 
  

3 20 Januari 2025  

Revisi BAB I, II, III 

dan penulisan 

   

4 05 Februari 2025 
ACC Bab I, II, III  dan 

daftar pustaka 
  

5 07 Juni 2025  Bimbingan Bab IV dan 

Bab V 

   

6 14 februari 2025 ACC Bab IV dan Bab 

V 
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  Medan, 16 Juni 2025 

 Mengetahui,  

      Ketua Prodi D-III Keperawatan 

 

 

 

                                                Masnila S.Pd., S.kep., Ns., M.pd 

NIP 197011301993032013 
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Lampiran 14 Dokumentasi Penelitian Responden 1 
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Lampiran 15 Dokumentasi Penelitian Responden 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


