
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LAMPIRAN-LAMPIRAN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 1 Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 2 Lembar Bimbingan Utama 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 3 Lembar Bimbingan Konsultasi Pembimbing Pendamping 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 4 Lembar Masukan dan Perbaikan  

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 5 Format Asuhan Keperawatan Keluarga 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 



 

 
 

 



 

 
 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 Standar Operasional Prosedur Latihan Range Of  Motion (ROM)  

 
Pengertian  

Latihan rentang gerak (range of motion−ROM) merupakan jumlah maksimal gerakan yang 

mugkin dilakukan sendi pada salah satu dari tiga potongan tubuh yaitu sagital, frontal, dan 

transversal (Potter & Perry, 2006 dalam Asmadi, 2008).  

Tujuan  

Tujuan latihan ROM (Asmadi, 2008): 

1. Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan kelenturan otot. 

2. Mempertahankan fungsi kardiorespirasi. 

3. Menjaga fleksibilitas dari masing-masing persendian. 

4. Mencegah kontraktur/kekuatan pada persendian. 

Jenis ROM 

1. Latihan ROM pasif adalah latihan di mana perawat menggerakkan persendian klien sesuai 

dengan rentang geraknya. 

2. Latihan ROM aktif adalah latian ROM yang dilakukan klien sendiri tanpa dibantu 

perawat. 

Indikasi 

Indikasi pelaksanaan ROM adalah pasien dengan bed rest total di tempat tidur dalam jangka 

waktu yang lama, pasien yang setelah imobilisasi karena suatu keadaaan tertentu (Mubarak, 

Indrawati, & Susanto, 2015). 

Kontraindikasi 

Klien dengan fraktur, kelainan sendi atau tulang, dan klien fase imobilisasi karena kasus 

penyakit jantung. 

Prinsip Dasar Latihan ROM 

1. ROM diulang 8 kali dan dikerjakan minimal 2 x sehari. 

2. ROM dilakukan perlahan dan hati-hati sehingga tidak melelahkan pasien. 

3. Bagian tubuh yag dilakukan latihan ROM adalah leher, jari, lengan, siku, bahu, tumit, 

kaki, dan pergelangan kaki. 

Prosedur Kerja 

1. Berikan informasi kepada pasien dan keluarga tentang prosedur yang akan dilakukan. 

2. Kaji kemampuan rentang gerak sendi 

a. Bahu  

Aduksi: gerakan lengan ke lateral dari posisi samping ke atas kepala, telapak tangan 

menghadap ke posisi yang paling jauh. 

b. Siku 

Fleksi: angkat lengan bawah ke arah depan dan ke arah atas menuju bahu. 

c. Pergelangan tangan 

1) Fleksi: tekuk jari-jari tangan ke arah bagian dalam lengan bawah. 

2) Ekstensi: luruskan pergelangan tangan dari posisi fleksi. 

3) Hiperekstensi: tekuk jari-jari tangan ke arah belakang sejauh mungkin. 

4) Abduksi: tekuk pergelangan tangan ke sisi ibu jari ketika telapak tangan 

menghadap ke arah atas. 

5) Adduksi: tekuk pergelangan tangan ke arah kelingking, telapak tangan 

menghadap ke arah atas. 

d. Tangan dan jari 

1) Fleksi: buat kepalan tangan. 

2) Ekstensi: luruskan jari. 

3) Hiperekstensi: tekuk jari-jari ke belakang sejauh mungkin. 

4) Abduksi: kembangkan jari tangan. 

5) Adduksi: rapatkan jari-jari dari posisi abduksi. 



 

 
 

Lampiran 7 Satuan Acara Penyuluhan (SAP)  

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 



 

 
 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 



 

 
 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 8 Lembar Balik Stroke Iskemik  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 9 Leaflet Latihan ROM 

 


