
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 1 Persetujuan Setelah Penjelasan (informed Consent) 

 



 

 
 

Lampiran 2 Form Pengkajian Keluarga 

 

FORMAT ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA KELOLA JUDUL : 

ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA BAPAK ... DENGAN 

MASALAH KESEHATAN... 

 

PENGKAJIAN 

A. Data Umum 

1. Nama Keluarga (KK) : 

2. Umur   : 

3. Alamat dan Telpon :  

Komposisi Keluarga : 

 

No Nama Sex Hub. Umur 

(TTL) 

Pend Pek Status 

Kes 

        

 

Genogram 

 

Keterangan : 

4. Tipe keluarga  : 

5. Suku   : 

6. Agama   : 

7. Status Sosek Keluarga : 

8. Aktivitas Rekreasi : 



 

 
 

B. Riwayat dan Tahap Perkembangan Keluarga 

9. Tahap perkembangan keluarga saat ini 

10. Tahap perkembangan keluarga yang belum terpenuhi 

11. Riwayat keluarga inti 

12. Riwayat keluarga sebelumnya 

 

C. Lingkungan 

13. Karakteristik rumah 

14. Karakteristik tetangga dan komunitas RW 

15. Mobilitas geografis keluarga 

16. Perkumpulan keluarga dan interaksi dengan masyarakat 

17. Sistem pendukung keluarga 

 

D. Struktur keluarga 

18. Pola kemunikasi keluarga 

19. Struktur kekuatan keluarga 

20. Struktur peran 

21. Nilai dan norma budaya 

 

E. Fungsi keluarga 

22. Fungsi afektif 

23. Fungsi sosialisasi 

24. Fungsi perawatan keluarga 

Pemeriksaan fisik (Head to Toe) dan 5 Tugas kesehatan keluarga 

 

F. Stress dan koping keluarga 

25. Stressor jangka pendek 

26. Stressor jangka panjang 

27. Kemampuan keluarga berespon terhadap masalah 

28. Strategi koping yang digunakan 

29. Strategi adaptasi disfungsional 

 

 



 

 
 

G. Harapan Keluarga 

ANALISIS DATA 

DATA-DATA MASALAH KEPERAWATAN 

 

DS : 

 

 

 

 

 

 

DO : 

 

 

 

 

 

 

 

DS : 

 

 

 

 

 

 

DO : 

 

 

 

 

 

DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

DAFTAR DIAGNOSIS KEPERAWATAN 

 

1. 

 

2. 

 

3. 

 

 

 



 

 
 

RENCANA KEPERAWATAN 

 

PRIORITAS MASALAH 
NO KRITERIA NILAI SKOR RASIONAL 

1 Sifat Masalah (1) 

Gangguan kesehatan/ Aktual (3) 

Ancaman kesehatan/ Risiko (2) 

Tidak/ bukan masalah/ Potensial (1) 

   

2 Kemungkinan masalah dapat diubah / diatasi 

(2) 

Mudah (2) 

Sedang/ sebagian (1) 

Sulit (0) 

   

3 Potensi masalah dapat dicegah (1) 

Tinggi (3) 

Cukup (2) 

Rendah (1) 

   

4 Menonjolnya masalah (1) 

Dirasakan oleh keluarga dan perlu segera diatasi

 (2) 

Dirasakan oleh keluarga tetapi tidak perlu segera 

diatasi (1) 

Tidak dirasakan oleh keluarga (0) 

   

TOTAL SKOR   

 

RENCANA ASUHAN KEPERAWATAN KELUARGA 

 

Diagnosis 

Keperawatan 

Tujuan Evaluasi Rencana 

Tindakan 

Rasional 

Umum Khusus Kriteria Standar 

       

 



 

 
 

IMPLEMENTASI DAN EVALUASI KEPERAWATAN 

 

Diagnosis Tanggal/ jam Implementasi Evaluasi (SOAP) 

    



 

 
 

Lampiran 3 Lembar Bimbingan Karya Tulis Ilmiah Pembimbing Utama 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 Lembar Bimbingan Karya Tulis Ilmiah Pembimbing 

Pendamping 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Lembar Saran Perbaikan 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur ROM (Range Of Motion) 

STANDARD 

OPERSIONAL 

PROSEDUR 

RANGE OF MOTION ( ROM) 

PENGERTIAN ROM merupakan latihan gerak sendi yang dilakukan oleh perawat 

kepada pasien. 

  

TUJUAN 
1. Memperbaiki tingkat mobilitas fungsional ekstremitas 

klien, 

2. Mencegah kontraktur dan pengecilan otot dan tendon, 

serta 

3. Meningkatkan sirkulasi darah pada ekstremitas, 

4. Menurunkan komplikasi vaskular imobilisasi, dan 

5. Meningkatkan kenyamanan klien 

KEBIJAKAN 
1. Pasien dengan masalah mobilisasi 

2. Pasien dengan masalah kekakuan sendi 

PETUGAS Perawat 

PERALATAN 
1. Handscoon 

2. Tempat tidur 

3. Bantal 

4. Balok drop food 

PROSEDUR 

PELAKSANAAN 
A. Tahap Pra Interaksi 

1. Menyiapkan alat dan pasien dengan benar (Mengatur 

posisi lateral lurus (terlentang biasa)) 

2. Melakukan verifikasi data sebelumnya bila ada 

3. Menempatkan alat di dekat pasien dengan benar dan posisi 

pemeriksa dengan benar 

4. Menutup pintu dan jendela serta memasang tabir dan tirai 

B. Tahap Orientasi 

1. Memberikan salam sebagai pendekatan terapeutik 

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada 

keluarga/pasien 

3. Memberikan kesempatan pasien bertanya 

4. Menanyakan kesiapan klien sebelum kegiatan dilakukan 

C. Tahap Kerja 

1. Mencuci tangan 

2. Menjaga privasi pasien 



 

 
 

3. Atur posisi yang nyaman : berbaring dengan posisi tangan 

rileks badan telentang biasa (lateral) 

4. Memakai sarung tangan 

5. Memposisikan perawat di sisi sebelah kanan pasien 

 

Pelaksanaan ROM Aktif dan Pasif 

 

a. Leher 

• Letakkan tangan kiri perawat di bawah kepala pasien dan 

tangan kanan pada pipi/wajah pasien. 

• Lakukan gerakan: 

o Rotasi: tundukkan kepala, putar ke kiri dan ke 

kanan. 

o Fleksi dan ekstensi: gerakkan kepala menyentuh 

dada kemudian kepala sedikit ditengadahkkan. 

o Fleksi lateral: gerakkan kepala ke samping kanan 

dan kiri hingga telinga dan bahu hampir 

bersentuhan. 

• Observasi perubahan yang terjadi. 

b. Bahu 

• Fleksi/Ekstensi 

o Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan 

pegang tangan pasien dengan tangan lainnya. 

o Angkat lengan pasien pada posisi awal. 

o Lakukan gerakan mendekati tubuh. 

o Lakukan observasi perubahan yang terjadi. Misalnya: 

rentang gerak bahu dan kekakuan. 

• Abduksi dan Adduksi 

o Letakkan satu tangan perawat di atas siku pasien dan 

pegang tangan pasien dengan tangan lainnya. 

o Gerakkan lengan pasien menjauh dari tubuhnya ke 

arah perawat (ke arah samping). 

o Kembalikan ke posisi semula. 

o Catat perubahan yang terjadi. Misal: rentang gerak 

bahu, adanya kekakuan, dan adanya nyeri. 

• Rotasi Bahu 

• Atur posisi lengan pasien menjauhi dari tubuh (ke 

samping) dengan siku menekuk. 

• Letakkan satu tangan perawat di lengan atas dekat siku 

pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan lainnya. 

• Lakukan rotasi bahu dengan lengan ke bawah sampai 

menyentuh tempat tidur. 



 

 
 

• Kembalikan lengan ke posisi awal. 

• Gerakkan lengan bawah ke belakang sampai menyentuh 

tempat tidur, telapak tangan menghadap ke atas. 

• Kembalikan ke posisi awal. 

• Catat perubahan yang terjadi. Misal, rentang gerak bahu, 

adanya kekakuan, dan adanya nyeri. 

c. Siku 

o Fleksi dan Ekstensi 

• Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi 

tubuh dan telapak mengarah ke tubuh pasien. 

• Letakkan tangan perawat di atas siku pasien 

dan pegang tangan pasien dengan tangan 

lainnya 

• Tekuk siku pasien sehingga tangan pasien 

mendekat ke bahu. 

• Lakukan dan kembalikan ke posisi 

sebelumnya. 

• Lakukan observasi terhadap perubahan yang 

terjadi. Misalnya, rentang gerak pada siku, 

kekakuan sendi, dan adanya nyeri. 

d. Lengan bawah 

o Pronasi dan Supinasi 

• Atur posisi lengan pasien dengan siku 

menekuk/lurus. 

• Letakkan satu tangan perawat pada 

pergelangan tangan pasien dan pegang tangan 

pasien dengan tangan lainnya. 

• Putar lengan bawah pasien ke arah kanan atau 

kiri. 

• Kembalikan ke posisi awal sebelum dilakukan 

pronasi dan supinasi. 

• Lakukan observasi terhadap perubahan yang 

terjadi. Misal, rentang gerak lengan bawah dan 

kekakuan. 

e. Pergelangan tangan 

o Fleksi dan Ekstensi 

• Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi 

tubuh dan siku menekuk. 

• Pegang tangan pasien dengan satu tangan dan 

tangan yang lain memegang pergelangan 

tangan pasien. 

• Tekuk tangan pasien ke depan sejauh 

mungkin. 



 

 
 

• Lakukan observasi terhadap perubahan yang 

terjadi. Misalnya, rentang gerak pergelangan 

dan kekakuan sendi. 

f. Jari-jari 

o Fleksi dan Ekstensi 

• Pegang jari-jari tangan pasien dengan satu 

tangan sementara tangan lain memegang 

pergelangan. 

• Bengkokkan (tekuk/fleksikan) jari-jari ke 

bawah. 

• Luruskan jari-jari (ekstensikan) kemudian 

dorong ke belakang (hiperekstensikan). 

• Gerakkan kesamping kiri kanan (Abduksi-

adduksikan). 

• Kembalikan ke posisi awal. 

• Catat perubahan yang terjadi. Misal, rentang 

gerak, dan adanya kekakuan sendi. 

g. Paha 

o Rotasi 

• Letakkan satu tangan perawat pada 

pergelangan kaki pasien dan satu tangan yang 

lain di atas lutut pasien. 

• Putar kaki ke arah pasien. 

• Putar kaki ke arah pelaksana. 

• Kembalikan ke posisi semula. 

• Observasi perubahan yang terjadi. 

o Abduksi dan Adduksi 

• Letakkan satu tangan perawat di bawah lutut 

pasien dan satu tangan pada tumit. 

• Angkat kaki pasien kurang lebih 8 cm dari 

tempat tidur dan pertahankan posisi tetap 

lurus. Gerakan kaki menjauhi badan pasien 

atau ke samping ke arah perawat. 

• Gerakkan kaki mendekati dan menjauhi badan 

pasien. 

• Kembalikan ke posisi semula. 

• Cuci tangan setelah prosedur dilakukan. 

• Observasi perubahan yang terjadi. Misal, 

rentang gerak dan adanya kekakuan sendi. 

h. Lutut 

o Fleksi dan Ekstensi 



 

 
 

• Letakkan satu tangan 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 pasien 

sejauh mungkin dan semampu pasien. 

• Turunkan dan luruskan lutut dengan tetap 

mengangkat kaki ke atas. 

• Kembalikan ke posisi semula. 

• Cuci tangan setelah prosedur dilakukan 

• Observasi perubahan yang terjadi. Missal, 

rentang gerak dan adanya kekakuan sendi. 

i. Pergelangan kaki 

o Fleksi dan Ekstensi 

• Letakkan satu tangan pada telapak kaki pasien 

dan satu tangan yang lain di atas pergelangan 

kaki, jaga kaki lurus dan rileks. 

• Tekuk pergelangan kaki, arahkan jari-jari kaki 

ke arah dada atau ke bagian atas tubuh pasien. 

• Kembalikan ke posisi awal. 

• Tekuk pergelangan kaki menjauhi dada pasien. 

Jari dan telapak kaki diarahkan ke bawah. 

• Observasi perubahan yang terjadi. Misal, 

rentang gerak dan kekakuan. 

o Infersi dan Efersi 

• Pegang separuh bagian atas kaki pasien 

dengan tangan kita (pelaksana) dan pegang 

pergelangan kaki pasien dengan tangan 

satunya. 

• Putar kaki dengan arah ke dalam sehingga 

telapak kaki menghadap ke kaki lainnya. 

• Kembalikan ke posisi semula. 

• Putar kaki keluar sehingga bagian telapak kaki 

menjauhi kaki yang lain. 

• Kembalikan ke posisi awal 

• Observasi perubahan yang terjadi. Misal, 

rentang gerak, dan adanya kekakuan sendi. 

j. Jari-jari 

o Fleksi dan Ekstensi Jari-jari 

• Pegang jari-jari kaki pasien dengan satu 

tangan sementara tangan lain memegang kaki. 



 

 
 

• Bengkokkan (tekuk) jari-jari kaki ke bawah. 

• Luruskan jari-jari kemudian dorong ke 

belakang. 

• Gerakan ke samping kiri kanan (Abduksi-

adduksikan). 

• Kembalikan ke posisi awal. 

• Observasi perubahan yang terjadi. Misal, 

rentang gerak, dan adanya kekakuan sendi. 

• Cuci tangan setelah prosedur dilakukan. 

• Catat perubahan yang terjadi. Misal: rentang 

gerak, dan adanya kekakuan sendi. 

 

6. Merapikan kembali pasien dan alat-alat. 

7. Melepaskan handscoon 

8. Mencuci tangan 

 

 

Sikap Selama Pelaksanaan ROM 

 

1. Menunjukkan sikap sopan dan ramah 

2. Menjamin Privacy pasien 

3. Bekerja dengan teliti 

4. Memperhatikan body mechanism. 

 

Evaluasi ROM 

 

1. Tidak terjadi cedera 

2. Tanyakan keadaan dan kenyamanan pasien setelah tindakan 

3. Peningkatan rentang gerak sendi 

 

D. Tahap terminasi 

1. Melakukan evaluasi tindakan 

2. Melakukan kontrak untuk kegiatan selanjutnya 

3. Berpamitan dengan klien 

4. Membereskan alat-alat 

5. Mencatat kegiatan dalam lembar catatan keperawatan 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 7 Satuan Acara Penyuluhan ROM (Range of  Motion) 

 

SAP (SATUAN ACARA PENYULUHAN) 

 

Topik : Latihan Gerak Aktif (ROM) 

Sasaran : Klien stroke di rumah bapak S 

Hari / Tanggal : - 

Waktu : 30 menit 

Tempat : Di rumah bapak S 

Penyuluh : Rizki ramadhan 

 

A. TUJUAN INSTRUKSI UMUM 

 Setelah mengikuti penyuluhan mengenai latihan gerak aktif 

(ROM) selama 1x30 menit, diharapkan keluarga klien stroke 

mampu mengerti dan memahami serta dapat melakukan latihan 

gerak aktif dengan benar. 

 

B. TUJUAN INSTRUKSI KHUSUS 

Setelah diberikan penyuluhan selama 1x30 menit klien dapat: 

1. Menjelaskan pengertian latihan gerak aktif (ROM) 

2. Menyebutkan manfaat latihan gerak aktif (ROM) 

3. Mendemonstrasikan kembali langkah-langkah latihan gerak 

aktif (ROM ) 

 

C. MATERI (Terlampir) 

1. Pengertian latihan gerak aktif dan pasif (ROM) 

2. Manfaat latihan gerak aktif (ROM) 

3. Hal–Hal yang harus diperhatikan dalam latihan gerak aktif (ROM) 

4. Prosedur latihan gerak aktif (ROM) 

 

 



 

 
 

D. STRATEGI PEMBELAJARAN 

 

No Uraian Kegiatan Metode Media Waktu 

1. 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3. 

Pendahuluan : 

a. Mengucapkan salam 

b. Memperkenalkan diri 

c. Menyampaikan tujuan 

d. Mengemukakan kontrak waktu 

 

Pelaksanaan : 

a. Menjelaskan pengertian Latihan 

Gerak Aktif(ROM) 

b. Menjelaskan tujuan latihan gerak  

aktif (ROM) 

c. Menjelaskan manfaat latihan gerak 

aktif(ROM) 

d. Menjelaskan hal – hal yang harus 

diperhatikan dalam latihan gerak 

aktif (ROM) 

e. Mendemonstrasikan prosedur 

latihan gerak aktif (ROM) 

Penutup: 

a. Evaluasi 

b. Menyampaikan kesimpulan 

c. Memberi salam 

Diskusi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Diskusi, 

tanya jawab 

Leaflet 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Lembar 

balik 

 

 

 

 

 

 

 

Lisan 

5 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 menit 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 menit 

 

E. EVALUASI (Terlampir) 

1. Prosedur : Langsung 

2. Bentuk evaluasi : Lisan 

3. Waktu : 10 menit 

4. Jumlah soal : 5 soal 

5. Jenis soal : Essay 

 

 



 

 
 

F. SUMBER 

Buku Kompetensi L. (2006), Pembelajaran Praktik Klinik 

Keperawatan 

 Kebutuhan Dasar Manusia. Surabaya: STIKES Hang Tuah 

Hidayat, AAA. (2006). Pengantar Kebutuhan Dasar Manusia, 

Aplikasi Konsep dan Proses Keperawatan. Buku 2. Jakarta: 

Salemba Medika 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

URAIAN MATERI 

 

A. Pengertian 

  Latihan Gerak Aktif dan Pasif atau Range Of Motion 

(ROM) adalah tindakan atau latihan otot atau persendian yang di 

berikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena 

penyakit, disabilitas atau trauma. 

Pergerakan (ROM) meliputi: 

1. Aktif 

 Yaitu latihan pada tulang dan sendi yang dapat dilakukan 

sendiri tanpa bantuan perawat atau keluarga 

2. Pasif 

 Mobilisasi pasif adalah latihan yang diberikan pada klien 

yang mengalami kelemahan otot lengan maupun otot kaki 

berupa latihan pada tulang dan sendi dimana klien tidak dapat 

melakukannya sendiri, sehingga klien memerlukan bantuan 

perawat atau keluarga.  

 Mobilisasi Pasif ini sebaiknya dilakukan sejak hari 

pertama klien tidak diperkenankan meninggalkan tempat tidur 

atau klien yang jarang bergerak sehingga terjadi kekakuan pada 

otot, maka dalam hal ini dilakukan mobilisasi pasif. 

 

B. Tujuan 

  Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan 

pada otot yang dapat di lakukan aktif maupun pasif tergantung 

dengan keadaan pasien. 

 

C. Manfaat Pergerakan (Range Of Motion ( ROM ) 

1. Memelihara kelenturan dari tulang dan sendi 

2. Menjaga agar tidak terjadi kerapuhan tulang 

3. Meningkatkan kekuatan otot 

4. Menjaga agar peredaran darah lancar 



 

 
 

D. Hal–Hal yang Harus Diperhatikan Dalam Pergerakan (ROM) 

1. Perhatikan keadaan umum penderita, apakah merasa 

kelelahan, pusing atau kecapaian 

2. Pastikan pakaian dalam keadaan longgar 

3. Jangan lakukan pada penderita patah tulang 

 

4. Jangan lakukan latihan fisik segera setelah penderita makan 

5. Gunakan gerakan badan yang benar untuk menghindari 

ketegangan / luka pada penderita 

6. Gunakan kekuatan dengan pegangan yang nyaman ketika 

melakukan latihan 

7. Gerakan bagian tubuh dengan lancar, pelan dan berirama 

8. Hindari gerakan yang terlalu sulit 

9. Jika kejang pada saat latihan, hentikan 

10. Jika terjadi kekakuan tekan pada daerah yang kaku, teruskan 

latihan dengan perlahan 

 

E.  Prosedur ROM aktif  

Latihan Gerakan 

ROM aktif 

1. Latihan aktif anggota gerak atas dan bawah 

a. Latihan I 

1) Angkat tangan yang kontraktur menggunakan 

tangan yang sehat ke atas 

2) Letakan kedua tangan diatas kepala 

3) Kembalikan tangan ke posisi semula 

b. Latihan II 

1) Tekuk siku yang kontraktur mengunakan tangan yang 

sehat 

2) Luruskan siku kemudian angkat ketas 

3) Letakan kembali tangan yang kontraktur ditempat tidur. 

 

http://tutorialkuliah.blogspot.com/2009/08/latihan-gerakan-rom-aktif-dan-pasif.html
http://tutorialkuliah.blogspot.com/2009/08/latihan-gerakan-rom-aktif-dan-pasif.html


 

 
 

c. Latihan III 

1) Pegang pergelangan tangan yang kontraktur 

mengunakan tangan yang sehat angkat keatas 

dada 

2) Putar pengelangan tangan ke arah dalam dan ke arah luar 

d. Latihan IV 

1) Tekuk jari-jari yang kontraktur dengan tangan 

yang sehat kemudian luruskan 

2) Putar ibu jari yang lemah 

e. Latihan V 

1) Angkat kedua kaki ke atas sekitar 30cm kemudian 

turunkan pelan-pelan 

f. Latihan VI 

1) Anjurkan pasien untuk menekuk lututnya 

g. Latihan VII 

1) Anjurkan pasien untuk memutar pergelangan kaki nya. 

 

EVALUASI 

Pertanyaan : 

1. Jelaskan pengertian latihan gerak aktif ( ROM ) ? 

2. Jelaskan tujuan latihan gerak aktif ( ROM ) ? 

3. Sebutkan manfaat latihan gerak aktif ( ROM ) ? 

4. Sebutkan hal – hal yang harus diperhatikan dalam latihan 

gerak aktif ( ROM ) ? 

5. Sebutkan dan demonstrasikan Latihan Gerakan ROM aktif  

Jawaban : 

1. Pengertian 

Latihan Gerak Aktif dan Pasif atau Range Of Motion ( ROM ) 

adalah tindakan atau latihan otot atau persendian yang di berikan 

kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, 

diabilitas atau trauma.  

http://tutorialkuliah.blogspot.com/2009/08/latihan-gerakan-rom-aktif-dan-pasif.html


 

 
 

Pergerakan (ROM) meliputi: 

a. Aktif 

 Yaitu latihan pada tulang dan sendi yang dapat dilakukan 

sendiri tanpa bantuan perawat atau keluarga. 

b. Pasif 

 Mobilisasi pasif adalah latihan yang diberikan pada klien 

yang mengalami kelemahan otot lengan maupun otot kaki berupa 

latihan pada tulang dan sendi dimana klien tidak dapat 

melakukannya sendiri, sehingga klien memerlukan bantuan 

perawat atau keluarga. Mobilisasi Pasif ini sebaiknya dilakukan 

sejak hari pertama klien tidak diperkenankan meninggalkan, 

tempat tidur atau klien yang jarang bergerak sehingga terjadi 

kekakuan pada otot, maka dalam hal ini dilakukan mobilisasi 

pasif. 

2. Tujuan 

  Untuk mengurangi kekakuan pada sendi dan kelemahan 

pada otot yang dapat di lakukan aktif maupun pasif tergantung 

dengan keadaan pasien. 

 

3. Manfaat Pergerakan ( ROM Aktif ) 

a. Memelihara kelenturan dari tulang dan sendi 

b. Menjaga agar tidak terjadi kerapuhan tulang 

c. Meningkatkan kekuatan otot 

d. Menjaga agar peredaran darah lancer 

 

4. Hal – Hal yang Harus Diperhatikan Dalam Pergerakan (ROM 

Aktif) 

a. Perhatikan keadaan umum penderita, apakah merasa 

kelelahan, pusing atau kecapaian 

b. Pastikan pakaian dalam keadaan longgar 

c. Jangan lakukan pada penderita patah tulang 

d. Jangan lakukan latihan fisik segera setelah penderita makan 



 

 
 

e. Gunakan gerakan badan yang benar untuk menghindari 

ketegangan / luka pada penderita 

f. Gunakan kekuatan dengan pegangan yang nyaman ketika 

melakukan latihan 

g. Gerakan bagian tubuh dengan lancar, pelan dan berirama 

h. Hindari gerakan yang terlalu sulit 

i. Jika kejang pada saat latihan, hentikan 

j. Jika terjadi kekakuan tekan pada daerah yang kaku, teruskan 

latihan dengan perlahan 

 

5.  Prosedur ROM aktif 

Latihan Gerakan 

ROM aktif 

a. Latihan aktif anggota gerak atas dan bawah 

1) Latihan I 

a) Angkat tangan yang kontraktur menggunakan 

tangan yang sehat ke atas 

b) Letakan kedua tangan diatas kepala 

c) Kembalikan tangan ke posisi semula 

2) Latihan II 

a) Tekuk siku yang kontraktur mengunakan tangan yang 

sehat 

b) Luruskan siku kemudian angkat ketas 

c) Letakan kembali tangan yang kontraktur ditempat tidur. 

3) Latihan III 

a) Pegang pergelangan tangan yang kontraktur 

mengunakan tangan yang sehat angkat keatas 

dada 

b) Putar pengelangan tangan ke arah dalam dan ke arah luar 

4) Latihan IV 

a) Tekuk jari-jari yang kontraktur dengan tangan 

yang sehat kemudian luruskan 

http://tutorialkuliah.blogspot.com/2009/08/latihan-gerakan-rom-aktif-dan-pasif.html
http://tutorialkuliah.blogspot.com/2009/08/latihan-gerakan-rom-aktif-dan-pasif.html
http://tutorialkuliah.blogspot.com/2009/08/latihan-gerakan-rom-aktif-dan-pasif.html


 

 
 

b) Putar ibu jari yang lemah 

5) Latihan V 

a) Angkat kedua kaki ke atas sekitar 30cm kemudian 

turunkan pelan-pelan 

6) Latihan VI 

a) Anjurkan pasien untuk menekuk lututnya 

7) Latihan VII 

a) Anjurkan pasien untuk memutar pergelangan kaki nya. 
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