
 
 

Lampiran 1  

Jadwal Kegiatan 

NO KEGIATAN 
Januari Februari 

29 30 31 01 02 03 05 06 07 08 09 

1 Perkenalan             

2 Pengkajian            

3 Perencanaan             

4 Edukasi kesehatan 

stroke dan ROM  

           

5 Pengkajian 

rentang gerak 

           

6 Pengkajian 

kekuatan otot 

           

7 Pengkajian indeks 

KATZ 

           

8 Implementasi 

Latihan ROM 

           

9 Evaluasi rentang 

gerak 

           

10 Evaluasi kekuatan 

otot  

           

11 Evaluasi indeks 

katz 

           

12 Supervisi oleh 

perawat senior 

           

 

 

  



 
 

Lampiran 2  

Ethical Clearance 

  



 
 

Lampiran 3  

Izin Pelaksanaan Studi Kasus 

  



 
 

Lampiran 4  

Inform Consent 

 

  



 
 

Lampiran 5  

Leaflet Stroke dan ROM  

 

  



 
 

  



 
 

Lampiran 5 

SOP Range Of Motion 

STANDAR 

OPERASIONAL 

PROSEDUR 

SOP RANGE OF MOTION (ROM) 

Pengertian 

Latihan gerak aktif-pasif atau range of motion (ROM) adalah rehabilitasi 

yang dilakukan untuk memperbaiki masalah yang terjadi pada 

kemampuan rentang gerak agar kembali normal  

Tujuan  

1. Untuk mengurangi kaku sendi dan kelemahan pada otot yang 

dilakukan secara aktif-pasif, tergantung dengan keadaan klien 

2. Untuk meningkatkan kekuatan otot, kemampuan rentang gerak, dan 

mempertahankan fleksibilitas otot 

Indikasi  
1. Klien yang mengalami ganguan mobilitas fisik  

2. Klien yang mengalami keterbatasan rentang gerak 

Prosedur kerja 

1. Leher  

Tekuk ke bawah, ke atas, menoleh ke samping kanan dan kiri.  

2. Lengan/pundak  

Angkat tangan ke atas lalu ke posisi awal, setelah itu ke samping lalu ke 

posisi awal 

3. Siku  

Tekuk lengan lalu gerakkan ke atas dan ke bawah 

4. Pergelangan tangan 

Tekuk pergelangan tangan ke dalam, ke luar, ke samping kiri dan kanan 

5. Jari tangan  

Tekuk jari-jari ke arah dalam lalu renggangkan. Kepalkan jari dan buka 

kembali. Tekuk jari satu persatu 

6. Lutut  

Angkat kaki ke atas dan lutut ditekuk, kemudian turunkan. Gerakkan 

kaki ke samping kanan dan kiri, lalu putar ke dalam dan luar 

7. Pergelangan kaki 

Tekuk pergelangan kaki ke atas dan luruskan. Tekuk jari kaki ke atas 

dan bawah 

Evaluasi  

1. Respon  

a. Verbal: klien mengatakan tidak merasa kaku lagi 

b. Nonverbal: klien tidak terlihat sulit menggerakkan sisi tubuh  

2. Beri umpan balik yang positif 

3. Lakukan kontrak untuk pertemuan selanjutnya 

4. Mengakhiri kegiatan dengan baik 

  



 
 

Lampiran 5 

Pemeriksaan Manual Muscle Testing (MMT) 

NILAI RESPON 

0 Tidak dapat sedikitpun kontraksi otot, lumpuh total 

1 Terdapat sedikit kontraksi otot, namun tidak ada pergerakan 

2 Adanya gerakan pada sendi tapi tidak bisa melawan tahanan 

3 Bisa melawan gravitasi tetapi tidak dapat menahan tahanan 

4 Bisa bergerak melawan tahanan tetapi kekuatan otot kurang 

5 Tidak ada kelumpuhan (normal) 

 

  



 
 

Lampiran 5 

Pemeriksaan Indeks KATZ  

Uraian 
Skor 

(0-1) 

Mandi 

• Mandiri: Bantuan hanya pada satu bagian mandi (seperti 

punggung atau ekstremitas yang tidak mampu) atau mandi 

sendiri sepenuhnya 

• Tergantung: Bantuan mandi lebih dari satu bagian tubuh, 

bantuan masuk dan keluar dari bak mandi, serta tidak mandi 

sendiri 

 

 

 

 

Berpakaian 

• Mandiri: Mengambil baju dari lemari, memakai pakaian, 

melepaskan pakaian, mengancingi, mengikat pakaian 

• Tergantung: Tidak dapat memakai baju sendiri atau hanya 

sebagian 

 

Toileting 

• Mandiri: Masuk dan keluar dari kamar kecil kemudian 

membersihkan genetalia sendiri 

• Tergantung: Menerima bantuan untuk masuk ke kamar kecil 

dan menggunakan pispot 

 

Berpindah 

• Mandiri: Berpindah ke dan dari tempat tidur untuk duduk, 

bangkit dari kursi sendiri 

• Tergantung: Bantuan dalam naik atau turun dari tempat tidur 

atau kursi, tidak melakukan satu, atau lebih perpindahan 

 

Kontinen 

• Mandiri:  b.a.k dan b.a.b seluruhnya dikontrol sendiri 

• Tergantung: Inkontinensia parsial atau total; penggunaan 

kateter, pispot, enema dan pembalut (pampers) 

 

Makan 

• Mandiri: Mengambil makanan dari piring dan menyuapi 

sendiri 

• Tergantung: Bantuan dalam hal mengambil makanan dari 

piring dan menyuapinya, tidak makan sama sekali, dan makan 

parenteral (NGT) 

 

Hasil  

  



 
 

Lampiran 6 

Lembar Konsultasi 

 



 
 

 

  



 
 

  



 
 

  



 
 

Lampiran 7 

Foto-foto Kegiatan Studi Kasus 

 

 

 


