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LEMBAR OBSERVASI KEKUATAN OTOT
Pemeriksaan kekuatan otot

Pemeriksaan ini menilai kekuatan otot, untuk memeriksakekuatan otot ada dua cara:

1) Pasien disuruh menggerakkan bagian ekstremitas atau badannya dan pemeriksa
menahan gerak ini.

2) Pemeriksaan menggerakkan bagian ekstremitas atau badan pasien dan ia disuruh

menahan
Penilaian Kekuatan Otot Nilai
Tidak didapatkan sedikitpun kontraksi otot,lumpuh total 0
Terdapan sedikit Kontraksi otot,namun tidak didapatkangerakan 1

pada persendian yang harus di gerakkan oleh otot tersebut

Didapatkan gerakan, tetapi gerakan ini tidak mampu melawan 2
gaya berat( gravitasi)

Dapat mengadakan gerakan melawan gaya berat 3
Dapat melawan gaya berat , juga dapat ulang mengatasi sedikit 2

tahanan yang di berikan

Tidak ada kelumpuhan (normal) 1

Pengkajian kekuatan otot

Pengkajian kekuatan otot dilakukan pada ekstremitas, hasil yang di dapatkan berupa :

1) 5/5 : Kekuatan penuh

2) 4/5 : Dapat bergerak secara bebas dan maksimal serta dapat melawan gravitasi dan
lemah bila di beritahan

3) 3/5: Otot dapat bergerak secara bebas dan hanya dapat melawan gravitasi

4) 2/5: Otot dapat bergerak dengan bebas dengan banrtuan dalam melawan efek gravitasi

5) 1/5: Otot tidak dapat berpindah tetapi kontraksi otot dapat di palpasi

6) 0/5: Tidak ada kontraksi dan pergerakan otot.
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Derajat Kekuatan Otot

Skala Kekuatan otot % Keterangan

0 0 Paralisis sempurna

1 10 Tidak ada Gerakan kontraksi otot dapat dipalpasi atau di
Liat

2 25 Gerakan otot penuh melawan gravitasi dengan topangan

3 50 Gerakan yang normal melawan gravitasi

4 75 Gerakan penuh yang normal melawan gravitasi dan
melawan tahanan minimal

5 100 Kekuatan normal Gerakan penuh yang normal melawan

gravitasi dan melawan tahanan minimal

Hasil: Studi kasus menunjukkan klien 1dan 2 pada hari pertama setelah di berikan ROM

( Range Of Motion) 25 % -50% ( Gerakan otot penuh melawan gravitasi ,Gerakan normal

melawan gravitasi) hari ke 2 50% -75 % (Gerakan normal melawan gravitasi, Gerakan normal

melawan gravitasi dan menahan tahanan minimal), hari 3 100% ( kekuatan normal dan

melawan tekanan).
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR RANGE OF MOTION

Pengertian :

Latihan range of motion (ROM)adalah kegiatan latihan yang bertujuan untuk
memelihara fleksibilitas dan mobilitas sendi.

T oo o

Tujuan :
a.

Mempertahankan fleksibilitas dan mobilitas sendi

Mengembalikan kontrol motorik

Meningkatkan/mempertahankan integritas ROM sendi dan jaringan lunak
Membantu sirkulasi dan nutrisi sinovial

Menurunkan pembentukan kontraktur terutama pada ekstremitas yang
mengalami paralisis.

C.
d.

Persiapan pasien :
a.

Memberi salam, memperkenalkan dirin dan mengidentifikasi pasien
dengan pemeriksaan identitas pasien secara cermat

Menjelaskan tentang prosedur tindakan yang akn dilakukan, memberi
kesempatan kepada pasien untuk bertanya dan menjawab seluruh prtanyaan
pasien

Manjaga privasi pasien

Mengatur posisi senyaman mungkin untuk pasien

Persiapan alat :

a.
b.
C.

Handuk kecil
Lotion/ baby oil
Minyak penghangat bila perlu (misalnya:minyak telon)

T D a0

Cara Kerja :
a.
b.

Kaji klien dan rencanakan program latihan yang sesuai untuk klien
Memberitahu klien tentang tindakan yang akan dilakukan, area yang akan
digerakkan dan peran kllien dalam latihan

Jaga privacy klien

. Jaga/atur pakaian yang menyebabkan hambatan pergerakan

Angkat selimut sebagai mana diperlukan
Anjurkan klien berbaring dalam posisi yang nyaman

. Lakukan latihan sebagaimana dengan cara berikut :
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6) Latihan sendi pangkal paha
» Pasien dalam posisi telentang
> Letakkan satu tangan perawat
di bawah lutut pasien dan satu
tangan pada tumit.
Jaga posisi kaki pasien lurus,
angkat kaki kurang lebih 8 cm
dari tempat tidur, gerakkan kaki
menjauhi badan pasien
Gerakkan kaki mendekati badan
pasien
Kembali ke posisi semula
Kemudian letakkan satu tangan
perawat pada pergelangan kaki
dan satu tangan yang lain di
atas lutut.
Putar kaki menjauhi perawat.
Putar kaki ke arah perawat
Kembali ke posisi semula
Hindari pengangkatan yang
berlebihan pada kaki.
» Lakukan pengulangan sebanyak

Y VY

YV VY

N
S

7) Latihan sendi lutut
Pasien dalam posisi telentang
Satu tangan pe rawat di bawah
lutut pasien dan pegang tumit
pasien dengan tangan yang lain
Angkat kaki, tekuk pada lutut
dan pangkal paha.
Lanjutkan menekuk lutut ke
arah dada sejauh mungkin
Ke bawahkan kaki dan luruskan
lutut dengan mengangkat kaki
ke atas
Instruksikan agar pasien tetap
rileks
Pastikan gerakan yang
diberikan berada pada midline
yang benar
Perhatikan rentang gerak sendi
yang dibentuk, apakah berada
dalam jarak yang normal atau
terbatas.
Lakukan pengulangansebanyak
10 Kali
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8) Latihan sendi pergelangan kaki

» Pasien dalam posisi telentang

» Perawat memegang separuh
bagian atas kaki pasien dengan
satu jari dan pegang
pergelangan kaki dengan tangan
satunya.
Putar kaki ke dalam sehingga
telapak kaki menghadap ke kaki
lainnya (infersi)
Kembalikan ke posisi semula
Putar kaki keluar sehingga
bagian telapak kaki menjauhi
kaki yang lain (efersi)
Kembalikan ke posisi semula
Kemudian letakkan satu tangan
perawat pada telapak kaki
pasien dan satu tangan yang
lain di atas pergelangan kaki.
Jaga kaki lurus dan rilek.
Tekuk pergelangan kaki,
arahkan jari-jari kaki ke arah
dada pasien (dorso fleksi).

Kembalikan ke posisi semula
Tekuk pergelangan kaki
menjauhi dada pasien (plantar
fleksi)

Kembalikan ke posisi semula
Instruksikan agar pasien tetap
rileks

Lakukan pengulangan sebanyak
10 kali

v

9) Latihan sendi jari-jari kaki

» Pasien dalam posisi telentang

» Perawat memegang
pergelangan kaki pasien dengan
satu tangan, tangan lainnya
membantu pasien membuat
gerakan menekuk jari-jari kaki
dan kemudian meluruskan
jarijari kaki pasien.

» Tangan perawat membantu
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melebarkan jari-jari kaki pasien
kemudian merapatkan kembali.
> Instruksikan agar pasien tetap
rileks
» Lakukan pengulangan sebanyak
10 kali

Evaluasi :
a. Kaji pengaruh/efek latih an pada klien terutama hemodinamik klien
b. Atur klien pada posisi yang nyaman
c. Benahi selimut dan linen
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