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Lampiran III : Lembar Persetujuan Menjadi Responden 



 

 

 

 

 

  



Lampiran IV : Lembar Observasi 

  



  



Lampiran V :  Review Artikel 

REVIEW ARTIKEL 

 

No. Penulis 

dan 

Tahun 

Metode 

Penelitian 

Sampel Hasil Kesimpulan 

1.  Elsi 

Rahmada

ni, Handi 

Rustandi(

2019) 

Metode 

yang 

digunakan 

dalam 

penelitian 

ini adalah 

nonquival

ent control 

group 

design dan 

jenis 

penelitian 

ini adalah 

quasi 

Populas

i dalam 

peneliti

an ini 

adalah 

seluruh 

pasien 

stroke 

non 

hemora

gik 

yang 

ada di 

Ruang 

Hasil dari penelitian in 

diperoleh nilai rata-rata 

post-test diberi latihan 

ROM 

kelompok intervensi 

adalah 2,30 dengan 

standar deviasi 0,83 

sedangkan nilai rata-

rata 

post-test pada 

kelompok kontrol 

adalah 1,70 dengan 

standar deviasi 0,67. 

Hal ini 

Ada pengaruh 

latihan range of 

motion (ROM) 

terhadap 

kekuatan otot 

ekstermitas 

atas pasien 

stroke non 

hemoragik di 

Ruang ICU 

RSUD Curup 

tahun 2019 



eksperime

n pre dan 

post with 

control 

group 

pada 

pasien 

stroke non 

hemoragik 

dengan 

hemipares

e 

ekstremita

s atas. 

ICU 

RSUD 

Curup. 

terdapat peningkatan 

kekuatan otot pada 

kelompok intervensi 

sedangnkan pada 

kelompok kontrol tidak 

terjadi 

perubahan/peningkatan.

Setelah dilakuakn 

latihan ROM 

pada kelompok 

intervensi terjadi 

peningkatan. 

2. Agusrian

to, Nirva 

Rantesigi 

(2020) 

Metode 

penelitian 

ini 

mengguna

kan 

metode 

deskriptif 

1 orang 

pasien 

non 

hemora

gik 

stroke 

Hasil evaluasi setelah 

enam hari penerapan 

latihan ROM pasif 

didapatkan ada 

peningkatan kekuatan 

otot yang dicapai yaitu 

pada ekstremitas kanan 

Setelah 

diberikan 

asuhan 

keperawatan 

dengan tindakan 

mandiri 

keperawatan 



dengan 

pendekata

n studi 

kasus 

yaitu 1 

orang 

pasien non 

hemoragik 

stroke dan 

diberi 

latihan 

ROM 

pasif. 

atas/bawah dari 

semula skala 2 naik 

menjadi skala 3 yang 

artinya dapat 

mengangkat tangan dan 

kaki 

tetapi tidak dapat 

melawan gaya graitasi 

dan pada ekstremitas 

kiri atas/bawah dari 

semula skala 0 menjadi 

skala 1 yang artinya 

hanya dapat 

menggerakkan jari-jari 

tangan 

dan kaki. 

latihan ROM 

pasif selama 6 

hari masalah 

hambatan 

mobilitas fisik 

dapat teratasi 

dengan kriteria 

hasil kekuatan 

otot pada kedua 

ekstremitas 

meningkat yaitu 

pada 

ekstremitas 

kanan 

atas/bawah dari 

skala 2 menjadi 

3 dan 

ekstremitas kiri 

atas/bawah 

dari skala 0 

menjadi 1. 



3. Hasian 

Leniwia, 

Dewi 

Prabawat

i, 

Wihelmu

s Hary 

Susilo 

(2019) 

Rancanga

n pada 

penelitian 

ini 

adalah 

mengguna

kan 

metode 

penelitian 

kuantitatif 

dengan 

pendekata

n desain 

penelitian 

quasi 

exsperime

ntal pre-

post 

design, 

yaitu jenis 

penelitian 

Sampel 

peneliti

an ini 

adalah 

pasien 

stroke 

yang 

rawat 

inap 

sebanya

k 90 

respond

en dan 

dibagi 

dalam 

dua 

kelomp

ok yaitu 

kelomp

ok 

interven

Latihan ROM pada 

penelitian ini 

dilakukan pada 

responden kelompok 

intervensi sebanyak 3x 

dalam sehari 

selama dirawat inap 7 

hari. Semua 

responden 

berpartisipasi dengan 

baik 

dalam program latihan 

ROM yang 

dilakukan oleh perawat, 

dan tidak ada 

responden yang 

mengalami intoleran 

selama latihan 

dilakukan, dan hasil 

latihan ROM terdapat 

pengaruh yang 

Karakteristik 

responden 

dalam 

penelitian ini 

adalah 

mayoritas 

responden 

secara 

keseluruhan 

berumur 

40-60 tahun 

sebanyak 52 

orang (57,8%), 

responden 

berjenis 

kelamin laki-

laki 

sebanyak 71 

orang (78,9%), 

dan 

sebanyak 57 



eksperime

n, dimana 

observasi 

dilakukan 

sebanyak 

dua kali: 

sebelum 

(pre 

test)dan 

sesudah 

eksperime

n (post 

test) 

si dan 

kelomp

ok 

kontrol. 

bermakna pada 

kelompok intervensi 

pada 

pasien stroke rawat inap 

dengan nilai 

p.value 0,000. 

responden 

(81,4%) 

mengalami 

serangan stroke 

pertamakali.Ter

dapat perbedaan 

pengaruh yang 

bermakna 

Aktivitas 

Fungsional 

sebelum dan 

sesudah 

intervensi ROM 

adalah p=0,000, 

Terdapat 

pengaruh yang 

bermakna 

latihan ROM 

terhadap 

perubahan 

Aktivitas 



Fungsional 

dengan 

p=0,000. 

Terdapat 

pengaruh yang 

bermakna 

Umur terhadap 

perubahan 

Aktivitas 

Fungsional. 

Terdapat 

pengaruh yang 

tidak bermakna 

pada Jenis 

kelamin 

terhadap 

perubahan 

Aktivitas 

Fungsional 

0,376. Terdapat 

pengaruh 



Frekuensi 

Stroke terhadap 

perubahan 

Aktivitas 

Fungsional 

dengan nilai 

0,001. 

Sesudah pasien 

stroke 

mendapatkan 

latihan ROM 3x 

sehari 

selama 7 hari, 

terdapat 

manfaat untuk 

pasien yaitu 

meningkatnya 

Aktivitas 

fungsional 

pasien, sehingga 

dapat 



mencegah 

komplikasi 

berupa 

kekakuan 

sendi, atropi 

otot dan dapat 

mengurangi 

tingkat 

ketergantungan 

pasien pada 

perawat dan 

keluarga, serta 

meningkatkan 

rasa percaya diri 

dan 

kualitas hidup 

pasien yang 

mengalami 

stroke. satu 

intervensi 

Pelaksanaan 



latihan ROM 

dapat dilakukan 

oleh 

perawat 3-4 kali 

sehari tanpa 

harus 

disediakan 

tempat khusus 

atau tambahan 

biaya bagi 

pasien. Pasien 

juga dapat 

melihat adanya 

kepedulian atau 

perhatian dari 

perawat dalam 

memberi 

pelayanan pada 

pasien dan 

dapat 

berimplikasi 



pada 

menurunnya 

hari 

perawatan 

pasien serta 

membantu 

mengurangi 

biaya 

perawatan. 

 

 

 



Lampiran VI : Berita Acara Pengambilan Kasus 

 



 



Lampiran VII : Satuan Acara Penyuluhan 

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Bidang Studi : Kebutuhan Dasar Manusia 

Topik : Range Of Motion (ROM) Pasif 

Sub Topik : Manfaat dan Cara Range of Motion 

Sasaran : Pada pasien Stroke  

Tempat Penyuluhan : Ruang Kalimaya Bawah RSUD Dr. Slamet Garut 

Hari / Tanggal :  18 Januari 2023 

Waktu : 25 menit 

 

1. Tujuan    

1. Tujuan Umum  

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, Klien dan keluarganya 

diharapkan dapat mengetahui dan memahami tentang Gerakan ROM, 

tujuan dari Gerakan ROM, prinsip Gerakan ROM, klasifikasi Gerakan 

ROM, dan cara Gerakan ROM baik aktif maupun pasif 

2. Tujuan Khusus 

a) Klien dan keluarga mampu menyebutkan kembali pengertian dari 

ROM 



b) Klien mampu menyebutkan tujuan dari Gerakan ROM. 

c) Klien mampu menyebutkan prinsip dari gerakan ROM. 

d) Klien dan Keluarga mampu menyebutkan klasifikasi dari ROM 

e) Klien dan keluarga mampu mempraktekkan/ mendemonstrasikan cara 

gerakan ROM pada ektremitas bawah  

2. Karakteristik Peserta 

Pasien  stroke dengan kelemahan anggota gerak. 

3. Materi 

1. Menjelaskan Definisi ROM 

2. Menjelaskan Tujuan 

3. Menjelaskan Indikasi ROM 

4. Menjelaskan kontraindikasi 

5. Menjelaskan Prinsip Gerakan ROM 

6. Menjelaskan Klasifikasi ROM 

7. Menjelaskan Gerakan ROM 

 

4. Metode 

1. Ceramah 

2. Diskusi Tanya jawab 

5. Media 

1. Leafleat 



 

6. Proses Pelaksanaan 

No 
Tahap 

Waktu Kegiatan 

Perawat Respon keluarga/klien 

1 Pembukaan 5 Menit 1. Memberikan 

salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menyampaikan 

pokok bahasan 

4. Menyampaikan 

tujuan 

1. Menjawab salam 

2. Menyimak 

3. Menyimak 

4. Menyimak 

2 Isi 15 Menit Penyampaian materi 

1. Menjelaskan Definisi 

ROM 

2. Menjelaskan Tujuan 

3. Menjelaskan Indikasi 

ROM 

4. Menjelaskan 

kontraindikasi 

5. Menjelaskan Prinsip 

1. Peserta mendengarkan 

2. Peserta memperhatikan 

3. Peserta ikut 

mempraktikan Prosedur 

ROM 



Gerakan ROM 

6. Menjelaskan 

Klasifikasi ROM 

7. Menjelaskan Gerakan 

ROM 

3 Penutup 5 menit 1. Diskusi 

2. Evaluasi 

3. Kesimpulan 

4. Memberikan salam 

penutup 

1. Aktif bertanya 

2. Menjawab 

Pertanyaan 

3. Memperhatikan 

4. Menjawab 

salam 

 

7. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

a) Rencana kegiatan dan penyaji materi penyuluhan dipersiapkan dari 

sebelum kegiatan 

b) Kesiapan SAP. 

c) Kesiapan media: Leaflet. 

2. Evaluasi Proses 

a) Klien dan keluarga mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan 



secara benar 

b) Waktu sesuai dengan rencana (15 menit) 

3. Evaluasi Hasil 

a) Mampu menjawab pertanyaan dan mengulang kembali pengertian  

gerakan ROM 

b) Keluarga dan pasien  mengetahui tentang tujuan dilakukan ROM 

c) Keluarga dan pasien mengetahui prinsip dari gerakan ROM 

  



MATERI 

A. Definisi ROM 

ROM adalah gerakan dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh 

sendi yang bersangkutan. (Suratun, 2008). Latihan range of motion(ROM) 

merupakan istilah baku untuk menyatakn batasan gerakan sendi yang 

normal dan sebagai dasar untuk menetapkan adanya kelainan ataupun 

untuk menyatakan batas gerakan sendi yang abnormal. (Arif, M, 2008) 

Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan 

untuk mempertahankan persendian atau memperbaiki tingkat 

kesempurnaan kemampuan menggeraka persendian secara normal dan 

lengkap untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. (Potter & Perry, 

2005) 

 

B. Tujuan  

Latihan ini memberikan manfaat yaitu :  

1. Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan kelenturan otot 

2. Memperbaiki tonus otot 

3. Meningkatkan pergerakan sendi 

4. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan 

5. Meningkatkan massa otot 

6. Mengurangi kelemahan  



7. Mencegah kontraktur dan kekakuan pada persendian  

 

C. Indikasi dilakukan ROM 

1. Stoke atau penurunan kesadaran 

2. Kelemahan otot 

3. Fase rehabilitasi fisik 

4. Klien dengan tirah baring lama 

  

D. Kontra indikasi 

1. Kelainan sendi atau tulang  

2. Nyeri hebat 

3. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak 

4. Trauma baru yang kemungkinan ada fraktur yang tersembunyi 

 

E. Prinsip gerakan ROM 

1. ROM harus diulang pada tiap gerakan sebanyak 8 kali dan di lakukan 

sehari minimal 2 kali 

2. ROM harus dilakukan perlahan dan hati-hati 

3. Bagian – bagian tubuh yang dapat digerakkan meliputi persendian seperti 

leher, jari, lengan , siku, tumit, kaki, dan pergelangan kaki 

4. ROM dapat dilakukan pada semua bagian persendian atau hanya pada 



bagian-bagian yang dicurigai mengalami proses penyakit  

 

F. Klasifikasi ROM 

1. Gerakan ROM Pasif  

Latihan ROM yang dilakukan dengan bantuan perawat setiap gerakan. 

Indikasinya adalah pasien semi koma dan tidak sadar, pasien usia lanjut 

dengan mobilisasi terbatas, pasien tirah baring total, atau pasien dengan 

paralisis. 

Gerakan yang dapat dilakukan meliputi  

a) Fleksi  Gerakan menekuk persendian 

b) Ekstensi  yaitu gerakan meluruskan persendian  

c) Abduksi  gerakan satu anggota tubuh ke arah mendekati aksis tubuh 

d) Adduksi  gerakan satu anggota tubuh ke arah menjauhi aksis tubuh 

e) Rotasi  gerakan memuatar melingkari aksis tubuh  

f) Pronasi  gerakan memutar ke bawah 

g) Supinasi  gerakan memutar ke atas 

h) Inversi  gerakan ke dalam 

i) Eversi  gerakan ke luar 

2. Gerakan ROM Aktif  



Latihan ROM yang dilakukan sendiri oleh pasien tanpa bantuan perawat 

dari setiap gerakan yang dilakukannya. Indikasinya adalah pasien yang 

dirawat dan mampu untuk ROM sendiri dan Kooperatif. 

G. Gerakan ROM Pasif  

Latihan Pasif Anggota Gerak Atas 

a. Fleksi dan ekstensi pergelangan tangan  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

b. Fleksi dan Ekstensi Siku 

 

 

 

 

 

 



 

c. Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

d. Fleksi dan Ekstensi Bahu 

 

 

 

 

 

 

 

 

e. Abduksi dan Adduksi Bahu 

 



 

 

 

 

 

f. Rotasi bahu 

 

 

 

 

 

 

 

Latihan Pasif Anggota Gerak Bawah 

a. Fleksi dan Ekstensi Jari-jari kaki  

 

 

 

 

 

 

 



b. Inversi dan Eversi Kaki 

 

 

 

 

 

 

c. Fleksi dan ekstensi Lutut 

 

 

 

 

 

 

d. Rotasi Pangkal Paha 

 

 

 

 

 

 

 



e. Abduksi dan Adduksi Pangkal Paha 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

 

Bidang Studi : Kebutuhan Dasar Manusia 

Topik : Range Of Motion (ROM) Aktif 

Sub Topik : Manfaat dan Cara Range of Motion 

Sasaran : Pada pasien Stroke  

Tempat Penyuluhan : Kalimaya Bawah RSU Dr. Slamet Garut 

Hari / Tanggal :  Kamis, 19 Januari 2023 

Waktu : 25 menit 

 

8. Tujuan    

3. Tujuan Umum  

Setelah mengikuti kegiatan penyuluhan, Klien dan keluarganya diharapkan 

dapat mengetahui dan memahami tentang Gerakan ROM, tujuan dari Gerakan 

ROM, prinsip Gerakan ROM, klasifikasi Gerakan ROM, dan cara Gerakan 

ROM baik aktif maupun pasif 

4. Tujuan Khusus 

a) Klien dan keluarga mampu menyebutkan kembali pengertian dari ROM 

b) Klien mampu menyebutkan tujuan dari Gerakan ROM. 

c) Klien mampu menyebutkan prinsip dari gerakan ROM. 



d) Klien dan Keluarga mampu menyebutkan klasifikasi dari ROM 

e) Klien dan keluarga mampu mempraktekkan/ mendemonstrasikan cara 

gerakan ROM pada ektremitas bawah  

9. Karakteristik Peserta 

Pasien  stroke dengan kelemahan anggota gerak. 

10. Materi 

8. Menjelaskan Definisi ROM 

8. Menjelaskan Tujuan 

9. Menjelaskan Indikasi ROM 

10. Menjelaskan kontraindikasi 

11. Menjelaskan Prinsip Gerakan ROM 

12. Menjelaskan Klasifikasi ROM 

13. Menjelaskan Gerakan ROM 

 

11. Metode 

3. Ceramah 

4. Diskusi Tanya jawab 

12. Media 

2. Leafleat 

 



13. Proses Pelaksanaan 

No 
Tahap 

Waktu Kegiatan 

Perawat Respon keluarga/klien 

1 Pembukaan 5 Menit 1. Memberikan 

salam 

2. Memperkenalkan 

diri 

3. Menyampaikan 

pokok bahasan 

4. Menyampaikan 

tujuan 

1. Menjawab salam 

2. Menyimak 

3. Menyimak 

4. Menyimak 

2 Isi 15 Menit Penyampaian materi 

1. Menjelaskan Definisi 

ROM 

2. Menjelaskan Tujuan 

3. Menjelaskan Indikasi 

ROM 

4. Menjelaskan 

kontraindikasi 

5. Menjelaskan Prinsip 

1. Peserta mendengarkan 

2. Peserta memperhatikan 

3. Peserta ikut 

mempraktikan Prosedur 

ROM 



Gerakan ROM 

6. Menjelaskan 

Klasifikasi ROM 

7. Menjelaskan Gerakan 

ROM 

3 Penutup 5 menit 1. Diskusi 

2. Evaluasi 

3. Kesimpulan 

4. Memberikan salam 

penutup 

1. Aktif bertanya 

2. Menjawab 

Pertanyaan 

3. Memperhatikan 

4. Menjawab 

salam 

 

14. Kriteria Evaluasi 

1. Evaluasi Struktur 

d) Rencana kegiatan dan penyaji materi penyuluhan dipersiapkan dari sebelum 

kegiatan 

e) Kesiapan SAP. 

f) Kesiapan media: Leaflet. 

2. Evaluasi Proses 



c) Klien dan keluarga mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan 

secara benar 

d) Waktu sesuai dengan rencana (15 menit) 

3. Evaluasi Hasil 

d) Mampu menjawab pertanyaan dan mengulang kembali pengertian  gerakan 

ROM 

e) Keluarga dan pasien  mengetahui tentang tujuan dilakukan ROM 

f) Keluarga dan pasien mengetahui prinsip dari gerakan ROM 

 

 

MATERI 

 

A. Definisi ROM 

ROM adalah gerakan dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh sendi 

yang bersangkutan. (Suratun, 2008). Latihan range of motion(ROM) merupakan 

istilah baku untuk menyatakn batasan gerakan sendi yang normal dan sebagai 

dasar untuk menetapkan adanya kelainan ataupun untuk menyatakan batas 

gerakan sendi yang abnormal. (Arif, M, 2008) 

Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk 

mempertahankan persendian atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 



kemampuan menggeraka persendian secara normal dan lengkap untuk 

meningkatkan massa otot dan tonus otot. (Potter & Perry, 2005) 

 

B. Tujuan  

Latihan ini memberikan manfaat yaitu :  

8. Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan kelenturan otot 

9. Memperbaiki tonus otot 

10. Meningkatkan pergerakan sendi 

11. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan 

12. Meningkatkan massa otot 

13. Mengurangi kelemahan  

14. Mencegah kontraktur dan kekakuan pada persendian  

 

C. Indikasi dilakukan ROM 

5. Stoke atau penurunan kesadaran 

6. Kelemahan otot 

7. Fase rehabilitasi fisik 

8. Klien dengan tirah baring lama 

  

D. Kontra indikasi 



5. Kelainan sendi atau tulang  

6. Nyeri hebat 

7. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak 

8. Trauma baru yang kemungkinan ada fraktur yang tersembunyi 

 

E. Prinsip gerakan ROM 

5. ROM harus diulang pada tiap gerakan sebanyak 8 kali dan di lakukan sehari 

minimal 2 kali 

6. ROM harus dilakukan perlahan dan hati-hati 

7. Bagian – bagian tubuh yang dapat digerakkan meliputi persendian seperti leher, 

jari, lengan , siku, tumit, kaki, dan pergelangan kaki 

8. ROM dapat dilakukan pada semua bagian persendian atau hanya pada bagian-

bagian yang dicurigai mengalami proses penyakit  

 

F. Klasifikasi ROM 

3. Gerakan ROM Pasif  

Latihan ROM yang dilakukan dengan bantuan perawat setiap gerakan. 

Indikasinya adalah pasien semi koma dan tidak sadar, pasien usia lanjut dengan 

mobilisasi terbatas, pasien tirah baring total, atau pasien dengan paralisis. 

Gerakan yang dapat dilakukan meliputi  



a) Fleksi  Gerakan menekuk persendian 

b) Ekstensi  yaitu gerakan meluruskan persendian  

c) Abduksi  gerakan satu anggota tubuh ke arah mendekati aksis tubuh 

d) Adduksi  gerakan satu anggota tubuh ke arah menjauhi aksis tubuh 

e) Rotasi  gerakan memuatar melingkari aksis tubuh  

f) Pronasi  gerakan memutar ke bawah 

g) Supinasi  gerakan memutar ke atas 

h) Inversi  gerakan ke dalam 

i) Eversi  gerakan ke luar 

4. Gerakan ROM Aktif  

Latihan ROM yang dilakukan sendiri oleh pasien tanpa bantuan perawat dari 

setiap gerakan yang dilakukannya. Indikasinya adalah pasien yang dirawat dan 

mampu untuk ROM sendiri dan Kooperatif. 

1. Kepala 

Kepala : Tundukkan kepala ke bawah menuju dada lalu kembalikkan ke posisi 

semula , naikkan kepala ke atas dan kembali ke bawah 



                        

2. Tangan 

Bahu: Naikkan lengan ke atas dan kembalikan ke bawah 

Abduksi adduksi : Gerakan lengan menjauhi dan mendekati tubuh 

 

3. Siku: bengkokkan siku hingga jari-jari tangan menyentuh dagu kemudian 

kembalikan posisi semula. 



 

4. Pergelangan tangan: dibengkokkan ke bawah dan keatas 

 

 

 

5. Memutar pergelangan tangan. 

 



6. Gerakan jari jari tangan : Tangan mengenggam mengepal dan kembalikan ke 

posisi semula. 

 

 

7. Gerakan jari jari tangan : Memutar jari jari tangan 

 



8. Oposisi : Sentuhkan masing– masing jari tangan dengan ibu jari tangan

 

9. Kaki 

Gerakkan atau tekuk lutut kearah paha Kembalikan lutut atau kaki ke posisi 

semula. 

 

 

 

 

 

 



10. Memutar telapak kaki ke samping dalam dan luar. Menekuk jari jari kaki ke 

bawah dan kembalikan ke posisi semula. Regangkan jari-jari kaki yang satu 

dengan yang lainnya, rapatkan kembali bersama-sama. 
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Lampiran  IX : Leaflet 
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