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Bab 1s/d3

-Perbaiki tehnik penulisan sesuai juknis
-Perhatikan susunan kalimat, kesinambungan
antar alinea dan paragraf.

-Cek literatur yang digunakan

sudah diperbaiki

Bab 1

Perjelas data yang digunakan, sumber dan
tahunnya

-Jangan ada definisi

Stroke merupakan masalah kesehatan global
utama yang menimbulkan ancaman,
menyebabkan morbiditas dan mortalitas, serta
memperpanjang masa perawatan, yang juga
meningkatkan biaya pengobatan. Insiden stroke
meningkat setiap tahun, menjadikannya
penyebab kematian kedua setelah penyakit
jantung. Ditemukan lebih dari 4,6 juta orang
meninggal di seluruh dunia, dua dari setiap tiga
kematian terjadi di negara berkembang, hal ini
disebabkan relatif tingginya jumlah kasus yang
terjadi (jumlah kasus baru). Menurut WHO
pada tahun 2015, terdapat 17,5 juta pasien
stroke 6,7 juta meninggal serta 6 juta lagi
mengalami kecacatan permanen (Apriani et al.,
2018).

Bab 2

-Cek kembali cara penyimpulkan dari berbagai
sumber

-tambahkan item konsep yang digunakan
gangguan mobilitas fisik ttg klasifikasi stroke
-Diagnosa sesuai sumber yang digunakan
-Masukkan penatalaksanaan Stroke infark dan
masukkan secara narasi jurnal yang digunakan

- Berdasarkan pengertian di atas dapat
disimpulkan stroke infark adalah suatu kondisi
adanya gangguan suplai darah di otak yang
menyebabkan kematian jaringan otak sehingga
dapat menyebabkan kerusakan pada fungsi
syaraf.
- Menurut Jurnal Terapan Fisioterapi Indonesia
pada tahun 2021 terdapat dua jenis stroke yaitu:
1. Stroke Non Hemoragik
Stroke non hemoragik yaitu defisit
neurologis ketika terjadi kerusakan atau
nekrosis jaringan otak akibat kekurangan
suplai oksigen yang disebabkan oleh aliran
darah yang terganggu berupa penyumbatan
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pada pembuluh darah otak gtau yang

menuju ke otak, dan hipoperfusi. Ada tiga

penyebab utama stroke non hemoragik yaitu
hipoperfusi, ~emboli ~ dan  trombus

(Krisnawati & Anggiat, 2021).

2. Stroke Hemoragik )

Stroke hemoragik yaitu defisit neurologis

ketika terjadi kerusakan atau nekrosis

jaringan otak yang disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah ke dalam atau
sekitar otak. Stroke hemoragik terdapat dua
jenis yaitu perdarahan subarachnoid dan
pendarahan  intraserebral.  Pendarahan
intraserebral biasanya mempengaruhi area
otak yang lebih besar (Krisnawati &

Anggiat, 2021).

- Menurut Sulistiyawati (2019) masalah
yang akan muncul pada kasus stroke
non hemoragik yaitu sebagai berikut :

- Berdasarkan ketiga jurnal yang saya

baca menurut Elsi Rahmadani, Handi
Rustandi  (2019) mengatakan ada
pengaruh latihan range of motion
(ROM) terhadap kekuatan otot
ekstermitas atas pasien stroke non
hemoragik di Ruang ICU RSUD Curup
tahun 2019. Selain itu Agusrianto, Nirva
Rantesigi (2020) juga menyatakan
setelah enam hari penerapan latihan
ROM yang asalnya skala 2 menjadi
skala 3.
Penelitian lain yang menyatakan latihan
ROM terdapat pengaruh yang bermakna
pada kelompok intervensi pada pasien
stroke rawat inap dengan nilai p.value
0,000 yaitu penelitian dari Hasian
Leniwia, Dewi Prabawati, Wihelmus
Hary Susilo (2019).

4 |Bab3

Cantumkan waktu penelitian: januari s/d Mei
2023 selama brapa lama

- Perbaiki etika penelitian— rencana yang akan
dilakukan oleh peneliti

- Studi kasus ini akan di dilaksanakan di
RSU dr. Slamet Garut di ruang
Kalimaya Bawah selama satu minggu
pada bulan Januari 2023 — Mei 2023.

- Studi kasus merupakan pendekatan
yang dilaksanakan dengan matang,
terurai serta benar-benar pada gejala-
gejala tertentu (Mahesa et al., 2022).
Studi kasus ini adalah studi untuk
mempelajari masalah asuhan
keperawatan pada klien Stroke Infark
dengan Gangguan Mobilitas Fisik di
RSU dr.Slamet Garut.
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Bab I di cek kembali paragrap 1 dan 2

Stroke merupakan masalah kesehatan
global utama yang menimbulkan
ancaman, menyebabkan morbiditas dan
mortalitas, serta memperpanjang masa
perawatan, yang juga meningkatkan
biaya pengobatan. Insiden stroke
meningkat setiap tahun, menjadikannya
penyebab kematian kedua setelah
penyakit jantung. Ditemukan lebih dari
4,6 juta orang meninggal di seluruh
dunia, dua dari setiap tiga kematian
terjadi di negara berkembang, hal ini
disebabkan relatif tingginya jumlah
kasus yang terjadi (jumlah kasus
baru). Menurut WHO pada tahun 2015,
terdapat 17,5 juta pasien stroke 6,7 juta
meninggal serta 6 juta lagi mengalami
kecacatan permanen (Apriani et al.,
2018).

Kelemahan di satu sisi  gerak
tubuh pasien stroke
atau seringnya disebut hemiparese yang
menyebabkan tonus otot menurun, jadi
tidak dapat menggerakkan tubuhnya
(imobilitas). Ketika imobilisasi tidak
dilakukan penanganan dalam wakitu
yang lama menyebabkan komplikasi
salah  satunya adalah  kontraktur.
Kontraktur adalah kehilangan atau
rentang gerak sendi yang
terbatas,  menyebabkan  kontraksi
disfungsi. gangguan mobilitas dan
gangguan fungsional kehidupan sehari-
hari (Anita et al., 2018).
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- Stroke non hemoraglk sering dlal;z::
pasien saraf
muskuloskeletal mengganggu
kemampuan pasien untuk bergerak.
Kelumpuhan adalah salah satu tanda
klinis  disebabkan  oleh stroke.
Masalah keperawatan yang pahng
umum adalah gangguan mobilitas yaitu
keterbatasan gerak fisik dari satu atau
lebih anggota gerak (Nurshiyam &
Basri, 2020)

Bab II: Lengkapi macam2 stroke

Menurut Jurnal Terapan Fisioterapi Indonesia

pada tahun 2021 terdapat dua jenis stroke yaitu:
1. Stroke Non Hemoragik )
Stroke non hemoragik yaitu defisit
neurologis ketika terjadi kerusakan atau
nekrosis jaringan otak akibat kekurangan
suplai oksigen yang disebabkan oleh aliran
darah yang terganggu berupa penyumbatan
pada pembuluh darah otak atau yang
menuju ke otak, dan hipoperfusi. Ada tiga
penyebab utama stroke non hemoragik yaitu
hipoperfusi, emboli dan trombus
(Krisnawati & Anggiat, 2021).
2. Stroke Hemoragik
Stroke hemoragik yaitu defisit neurologis
ketika terjadi kerusakan atau nekrosis
jaringan otak yang disebabkan oleh
pecahnya pembuluh darah ke dalam atau
sekitar otak. Stroke hemoragik terdapat dua
jenis yaitu perdarahan subarachnoid dan
pendarahan  intraserebral. Pendarahan
intraserebral biasanya mempengaruhi area
otak yang lebih besar (Krisnawati &
Anggiat, 2021).

(93]

Penatalaksanaan Stroke di tambahkan

Perawatan pasien stroke dibagi menjadi tiga
fase yaitu fase akut, fase pasca akut dan fase
rehabilitasi. Pada fase akut, tenaga medis dan
keperawatan bertujuan untuk menjaga fungsi
vital tubuh. Pada fase pasca akut, pengobatan
bertujuan untuk menjaga fungsi tubuh dan
mencegah komplikasi. Salah satu program
nonfarmakologi pasca akut pasca akut dalam
penanganan gangguan gerak adalah latihan
Range Of Motion dan mobilitas dini (Reza &
Asmawariza, 2020). Berdasarkan ketiga jurnal
yang didapatkan hasil dari ROM berpengaruh
terhadap peningkatan kekuatan otot, adapun
ketiga jurnal tersebut yaitu menurut

. Wahdaniyah Eka Pratiwi Syahrim, Maria Ulfah
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Azhar dan Risnah (2019) yang menyatakan
latihan ROM aktif maupun pasif sangat
bermanfaat bagi pasien stroke yang mengalami
kelemahan otot atau terjadi hemiparese karena
dapat  meningkatkan  kekuatan  otot,
memperbaiki tonus otot, dan meningkatkan
mobilisasi sendi. Selain itu Agusrianto, Nirva
Rantesigi (2020) juga menyatakan setelah enam
hari penerapan latihan ROM yang asalnya skala
2 menjadi skala 3.

Penelitian lain yang menyatakan latihan ROM
terdapat pengaruh yang bermakna pada
kelompok intervensi pada pasien stroke rawat
inap dengan nilai p.value 0,000 yaitu penelitian
dari Hasian Leniwia, Dewi Prabawati,
Wihelmus Hary Susilo (2019).

Konsep Askep di lengkapi

Pengkajian keperawatan adalah upaya perawat
untuk mengungkap masalah klien secara
sistematis, teliti, akurat, ringkas, dan
berkesinambungan (Kartikasari et al., 2020).

Bab I1I : waktu penelitian di perbaiki

Studi kasus ini akan di dilaksanakan di RSU dr.
Slamet Garut di ruang Kalimaya Bawah selama
satu minggu pada bulan Januari 2023 — Mei
2023.

Etika Penelitian di lengkapi

Peneliti berkomitmen dan bertanggung jawab
atas data yang telah responden percayakan
kepada peneliti.

Daftar Pustaka di cek kembali penulisannya

Artikelnya di cari kembali dengan metode
quasy eksperimen

1. Agusrianto, Nirva Rantesigi (2020)
Metode penelitian ini menggunakan
metode deskriptif dengan pendekatan
studi kasus yaitu 1 orang pasien non
hemoragik stroke dan diberi latihan
ROM pasif.

Hasian Leniwia, Dewi Prabawati,
Wihelmus Hary Susilo (2019)
Rancangan pada peneliian ini
adalah menggunakan metode penelitian
kuantitatif dengan pendekatan desain
penelitian quasi exsperimental pre-post
design,  yaitu  jenis  penelitian
eksperimen, dimana observasi
dilakukan sebanyak dua kali: sebelum
(pretest)dansesudah eksperimen (post
test)

S
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Lampiran I11 : Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Kepada Yth, Bapak/Ibu responden
Di RSUD dr.Slamet Garut

Scbagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma Il Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Pada Klien Stroke Infark dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Rsud Dr.Slamet
Garut. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan pada Klien Stroke
Infark dengan Gangguan Mobilitas Fisik di RSUD dr.Slamet Garut untuk keperluan tersebut
saya memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi
kasus ini, oleh karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.
Dan infromasi bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya
menyampaikan terima kasih.

Responden Bandung, 10 Januan 2023
ﬂ g Peneliti

e



LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

(Informed Consent)

Kepada Yth, Bapak/Ibu responden
Di RSUD dr.Slamet Garut

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi Diploma III Keperawatan
Universitas Bhakti Kencana, saya akan melakukan Studi Kasus dengan judul Asuhan
Keperawatan Pada Klien Stroke Infark dengan Gangguan Mobilitas Fisik Di Rsud Dr.Slamet
Garut. Tujuan penelitian ini adalah untuk melakukan Asuhan keperawatan pada Klien Stroke
Infark dengan Gangguan Mobilitas Fisik di RSUD dr.Slamet Garut untuk keperluan tersebut
saya memohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden dalam proses penelitian studi
kasus ini, oleh karena itu bapak/ibu akan memberikan data dengan kejujuran dan apa adanya.
Dan infromasi bapak/ibu akan di jamin kerahasiaannya.

Demikian lembar persetujuan ini saya buat. Atas bantuan dan partisipasi bapak/ibu saya
menyampaikan terima kasih.

Responden Bandung, 10 Januari 2023
Vi /! Peneliti
f‘, / 7
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Lampiran IV : Lembar Observasi
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Nama Mahasiswa
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LEMBAR OBSERVASI
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Lampiran V : Review Artikel

REVIEW ARTIKEL

No. | Penulis Metode | Sampel Hasil Kesimpulan
dan Penelitian
Tahun
1. Elsi Metode Populas | Hasil dari penelitian in | Ada pengaruh
Rahmada | yang i dalam | diperoleh nilai rata-rata | latihan range of
ni, Handi | digunakan | peneliti | post-test diberi latihan | motion (ROM)
Rustandi( | dalam an ini ROM terhadap
2019) penelitian | adalah | kelompok intervensi kekuatan otot
ini adalah | seluruh | adalah 2,30 dengan ekstermitas
nonquival | pasien | standar deviasi 0,83 atas pasien
ent control | stroke | sedangkan nilai rata- stroke non
group non rata hemoragik di
design dan | hemora | post-test pada Ruang ICU
jenis gik kelompok kontrol RSUD Curup
penelitian | yang adalah 1,70 dengan tahun 2019
iniadalah | adadi | standar deviasi 0,67.
quasi Ruang | Hal ini




eksperime | ICU terdapat peningkatan

npredan | RSUD | kekuatan otot pada

post with | Curup. | kelompok intervensi

control sedangnkan pada

group kelompok kontrol tidak

pada terjadi

pasien perubahan/peningkatan.

stroke non Setelah dilakuakn

hemoragik latihan ROM

dengan pada kelompok

hemipares intervensi terjadi

e peningkatan.

ekstremita

s atas.
Agusrian | Metode 1 orang | Hasil evaluasi setelah Setelah
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Lampiran VII : Satuan Acara Penyuluhan

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Bidang Studi
Topik

Sub Topik

Sasaran

Tempat Penyuluhan
Hari / Tanggal

Waktu

1. Tujuan

1. Tujuan Umum

: Kebutuhan Dasar Manusia
: Range Of Motion (ROM) Pasif

: Manfaat dan Cara Range of Motion

: Pada pasien Stroke

: Ruang Kalimaya Bawah RSUD Dr. Slamet Garut
: 18 Januari 2023

: 25 menit

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

1. Menjelaskan Definisi
ROM

2. Menjelaskan Tujuan

3. Menjelaskan Indikasi
ROM

4. Menjelaskan
kontraindikasi

5. Menjelaskan Prinsip

No Waktu Kegiatan
Tahap
Perawat Respon keluarga/klien
1 Pembukaan | 5 Menit | 1. Memberikan Menjawab salam
salam Menyimak
2. Memperkenalkan Menyimak
diri
Menyimak
3. Menyampaikan
pokok bahasan
4. Menyampaikan
tujuan
2 Isi 15 Menit| Penyampaian materi Peserta mendengarkan

Peserta memperhatikan

Peserta ikut
mempraktikan Prosedur

ROM




Gerakan ROM
6. Menjelaskan
Klasifikasi ROM

7. Menjelaskan Gerakan

ROM
3 Penutup 5 menit | 1. Diskusi 1. Aktif bertanya
2. Evaluasi 2. Menjawab
3. Kesimpulan Pertanyaan
3. Memperhatikan
4. Memberikan salam
4. Menjawab
penutup
salam

7. Kiriteria 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) Kliendan keluarga mengajukan pertanyaan dan menjawab pertanyaan



secara benar

b) Waktu sesuai dengan rencana (15 menit)

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. Kilasifikasi 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

Jl‘)

Gambar 10-4 Latihan ROM pasif: fleksi dan ekstensi pergelangan tangan.

b. Fleksi dan Ekstensi Siku

) “*"3'#- Wl

Gambar 10-5 Latihan ROM pasif: fleksi dan ekstensi siku.




c. Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah

Gambar 10-6 Latihan ROM pasif: pronasi dan supinasi lengan bawah.

d. Fleksi dan Ekstensi Bahu

Gambar 10-7 Latihan ROM pasif: fleksi dan ekstensi bahu.

e. Abduksi dan Adduksi Bahu



Gambar 10-8 Latihan ROM pasif: abduksi dan adduksi bahu.

f. Rotasi bahu

Gambar 10-9 Latihan ROM pasif: rotasi bahu.

Latihan Pasif Anggota Gerak Bawah

a. Fleksi dan Ekstensi Jari-jari kaki

Gambar 10-10 Latihan ROM pasif: fleksi dan eksteﬁsi jari-jari kaki.



b. Inversi dan Eversi Kaki

Gambar 10-11 Latihan ROM pasif: inversi dan eversi kaki.

c. Fleksi dan ekstensi Lutut

Gambar 10-13 Latihan ROM pasif: fleksi dan ekstensi lutut.

d. Rotasi Pangkal Paha

Gambar 10-14 Latihan ROM pasif: rotasi pangkal paha.



e. Abduksi dan Adduksi Pangkal Paha

Gambar 10-15 Latihan ROM pasif: adduksi dan abduksi 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

1.

Menjelaskan Definisi
ROM

Menjelaskan Tujuan
Menjelaskan Indikasi
ROM

Menjelaskan
kontraindikasi

Menjelaskan Prinsip

No Waktu Kegiatan
Tahap
Perawat Respon keluarga/klien
1 Pembukaan | 5 Menit | 1. Memberikan Menjawab salam
salam Menyimak
2. Memperkenalkan Menyimak
diri
Menyimak
3. Menyampaikan
pokok bahasan
4. Menyampaikan
tujuan
2 Isi 15 Menit| Penyampaian materi Peserta mendengarkan

Peserta memperhatikan

Peserta ikut
mempraktikan Prosedur

ROM




Gerakan ROM
6. Menjelaskan
Klasifikasi ROM

7. Menjelaskan Gerakan

ROM
3 Penutup 5 menit | 1. Diskusi 1. Aktif bertanya
2. Evaluasi 2. Menjawab
3. Kesimpulan Pertanyaan

3. Memperhatikan
4. Memberikan salam

4. Menjawab
penutup

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. Kilasifikasi ROM
3. Gerakan ROM Pasif
Latihan ROM vyang 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

. 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.

Kepala

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

semula , naikkan kepala ke atas dan kembali ke bawah



Rotation Laterad flexion

Tangan
Bahu: Naikkan lengan ke atas dan kembalikan ke bawah

Abduksi adduksi : Gerakan lengan menjauhi dan mendekati tubuh

Horizontal
flexion

Neutral plane
of the scapula
("Scaption®)
Intemal
rotation
90°

“Horizontal
extension

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

kembalikan posisi semula.



4. Pergelangan tangan: dibengkokkan ke bawah dan keatas

)
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¢ 27
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flexion

5. Memutar pergelangan tangan.

Neutral

Supination

Pronation



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

posisi semula.

7. Gerakan jari jari tangan : Memutar jari jari tangan

© Heathwise, Incorporated



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

1

2 Healthwise, Incorporated

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 X : Leaflet

Latihan range of motion (ROM) adalah

secara normal dan lengkap untulk
meningkatian massa otot dan tonus
otot. (Potter & Perry, 2005)

Mempertahankan atau meningkatkan
kekuatan dan kelenturan otot
Memperbaikitonus otot
Meningkatkan pergerakan sendi
Memperbaiki toleransi otot untuk
latihan

e
Kelemahan otot
Fase rehabilitasi fisik
Klien dengan tirah baring lama

Kelainan sendi atau tulang
[—
Sendi kaku atau tidak dapat bergerak
Trauma baru yang kemungkinan ada
fraktur yang tersembunyi

GERAKAN
ROM AKTIF

S @

RANGE OF
MOTION (ROM)
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ROM harus diulang pada tiap gerakan
sebanyak  kali dan di lakukan sehari
minimal 2 kali
ROMharusdilakukanperiahan dan hati-
[

Bagian - bagian tubuh yang dapat
digerakikan meliputi persendian
seperti leher, jari, lengan , siku, tumit,
kaki, dan pergelangan kaki
ROM dapat dilakukan pada semua
bagian persendian atau hanya pada
bagian bagian yang dicurigai
mengalami proses penyakit

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.

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.
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latihan yang dilakukan untuk
mempertahankan persendian atau
memperbaiki tingkat kesempurnaan

kemampuan menggeraka persendian

e oy RANGE OF :
meningkatkan massa otot dan tonus ROM harus diulang pada tiap gerakan
sebanyak 8 kali dan di lakukan sehari

otot. (Potter & Perry, 2005) MOTION (P\O MJ e
ROMharusdilakukanperlahan dan hati-
harti
Mempertahankan atau meningkatkan HANI HANIPAH B‘.Bﬁ" S “'I“!' B da.p-l
digerakkan meliputi persendian
kekuatan dan kelenturan otot Z01FK010&T A = - -
Mem e —— Seperti Ie_her_]ar lengan , siku, !’.l.-ll.
"ema(hn gl D3 KEPERAWATAMN kaki, dan pergelangan kaki
Memperbai oleransi otot untuk e
T bagian persendian atau hanya pada
e E
Mengurangi kelemahan
Mencegah kontraktur dan kekakuan
pada persendian

et o e ° Ve PRINSIP

ROM

Gerakan ROM Pasif
Latihan ROM yang dilakukan dengan
bantuan perawat setiap gerakan.

y Indikasinya adalah pasien semi koma

Stoke atau penurunan kesadaran dan tidak sadar, pasien usia lanjut

Kelemahan otot dengan mobilisasi terbatas, pasien
Fase rehabilitasi fisik b A tirah baring total, atau pasien dengan

Klien dengan tirah baring lama 4 paralisis.

Latihan ROM yang dilakukan sendiri
oleh pasien tanpa bantuan perawat
Kelainan sendi atau tulang [ e
. kukannya. Indikasinya adalah
Sendi kalu atau b pasien yang dirawat dan mampu untuk
Trauma baru yang kemungkinan ada o firi dan Kooperatif.
fraktur yang tersembunyi
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GERAKAN
ROM PASIF

Comrrbuar 334 L an BOW gk Aui | chan sktmra pergebngn tamgn.

Gamibar 103 Lavhun A pai: feks dan catemi sk

a : ? N :: c%
% 1 ‘Gambar 10-13  Larinan ROM pasi: ackduksi dan abduksi pangkal paha.

Garnhar 104 Lahan B0 pesit prznasi dan susinni lergan bawsh.

Gambar 1011 Latian ROM pasif: inversi dan svorsi kaki.
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