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Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan bukti pelaksanaan asuhan keperawatan.

Bandar Lampung,  Januari 2023
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STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)

RANGE OF MOTION (ROM)

Definisi

Latihan untuk memelihara fleksibilitas dan mobilitas sendi.

Tujuan

el NS

o

Mempertahankan fleksibilitas dan mobilitas sendi
Mengembalikan kontrol motorik

Meningkatkan ROM sendi

Menurunkan pembentukan kontraktur terutama pada ekstremitas
yang mengalami paralisis

Memaksimalkan fungsi ADL

Mencegah penurunan sistem neuromuscular

Indikasi

ROM Pasif

1.

2.

Pada daerah dimana terdapat inflamasi jaringan akut yang apabila
dilakukan pergerakan aktif akan menghambat proses penyembuhan
Pasien yang tidak dapat atau tidak boleh bergerak aktif pada ruas
atau seluruh tubuh (koma, kelumpuhan atau bed rest total)

ROM Aktif

1.

2.

Pasien dapat melakukan kontraksi otot secara aktif dan
menggerakkan ruas sendinya baik dengan bantuan atau tidak
Pasien memiliki kelemahan otot dan tidak dapat menggerakkan
persendian sepenuhnya digunakan ROM aktif

Kontra indikasi

—_—

Apabila gerakan dapat mengganggu proses penyembuhan cedera
Apabila respon pasien atau kondisinya membahayakan (/ife
threatening)

a. ROM pasif dilakukan secara hati-hati pada sendi-sendi besar,
sedangkan ROM aktif pada persendian dan kaki untuk
meminimalisasi venous stasis dan pembentukan thrombus

b. Pada keadaan setelah infark miokard, operasi arteri koronaria,
dan lain-lain, ROM aktif pada ekstremitas atas masih dapat
diberikan dalam pengawasan yang ketat

Prosedur

N

Nownkw

Kaji pasien dan rencanakan program latihan yang sesuai untuk
pasien

Memberitahu pasien tentang tindakan yang akan dilakukan, area
digerakkan dan peran klien dalam latihan

Jaga privacy pasien

Jaga/atur pakaian yang menyebabkan hambatan pergerakan
Angkat selimut sebagaimana diperlukan

Anjurkan klien berbaring dalam posisi yang nyaman

Lakukan latihan sebagaimana dengan cara berikut :




. Latihan sendi bahu

1) Satu tangan perawat
menopang dan
memegang siku, tangan
yang lainnya memegang
pergelangan tangan

2) Luruskan siku pasien,
gerkan lengan pasien
menjauhi dari tubuhnya
kearah perawat
(abduksi)

3) Kemudian gerakkan
lengan pasien
mendekati tubunya
(adduksi)

4) Gerakkan lengan bawah
ke bawah sampai
menyentuh tempat
tidur, telapak tangan
menghadap ke bawah
(rotasi internal)

5) Turunkan dan
kembalikan ke posisi
semula dengan siku
tetap lurus

6) Gerakkan lengah bawah
ke belakang sampai
menyentuh tempat
tidur, telapak tangan
menghadap ke atas
(rotasi eksternal)

7) Turunkan dan
kembalikan ke posisi
semula dengan siku
tetap lurus

. Latihan sendi siku

1) Pasien dalam posisi
telentang

2) Perawat memegang
pergelangan tangan
pasien dengan satu
tangan, tangan lainnya
menahan lengan bagian
atas

3) Posisi tangan pasien
supinasi, kemudian
lakukan gerakan
menekuk (fleksi) dan
meluruskan (ekstensi)




C. Latihan lengan
Perawat memegang area
siku pasien dengan satu
tangan, tangan yang lain
menggenggam tangan
pasien kea rah luar

(supinasi) dan kea rah
dalam (pronasi) Q%

bawah pasien dengan satu
tangan, tangan lainnya
memegang pergelangan
tangan pasien, serta tekuk
pergelangan tangan pasien
ke atas dan ke bawah

d. Latihan sendi J
pergelangan tangan y. /)‘
Perawat memegang lengan \F

e. Latihan sendi lutut

1) Satu tangan perawat di
bawah lutut pasien dan
pegang tumit pasien
dengan tangan yang lain

2) Angkat kaki, tekuk lutut
dan pangkal paha

3) Lanjutkan menekuk
lutut ke arah dada sejauh l
mungkin

4) Ke bawahkan kaki dan S
luruskan lutut dengan
kaki ke atas

f. Latihan sendi -

pergelangan kaki

1) Perawat memegang
bagian atas kaki
pasien dengan satu jari
dan pegang
pergelangan kaki
dengan tangan
satunya.

2) Putar kaki ke dalam
sehingga telapak
kaki menghadap ke
kaki lainnya
(inversi)




3) Putar kaki keluar
sehingga bagian
telapak kaki
menjauhi kaki yang
lain (eversi)

4) Kemudian letakkan
satu tangan perawat
pada telapak kaki o
pasien dansatu
tangan yang lain di
atas pergelangan
kaki. Jaga kaki lurus
danrilek.

5) Tekuk pergelangan
kaki, arahkan jari-
jari kaki ke arah
dada pasien (dorso
fleksi).

6) Tekuk pergelangan
kaki menjauhi dada
pasien (plantar
fleksi)

8. Kaji pengaruh/efek latihan pada klien terutama hemodinamik klien
9. Atur klien pada posisi yang nyaman
10. Benahi selimut dan linen
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LEMBAR KENDALI MASUKAN DAN PERBAIKAN SEMINAR HASIL
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No Catatan Masukan Yang diberikan Dif):gl::lkl Belum
1£ap~w«'ﬂ,u14au alaw, WT] = 3
2 | Tuulipn Yc/ucu )? [""“‘1“1‘“ L“ﬁ' 3
3 |Abshol Riay v
4. . oo 3\ , v
5 |fakeor riluo: P’”t“’ MGH,L e Yuluby~ ok | o

hula— Falilor irleo W i
’ ™ Lo by 6‘«/\1)&,\
(._Ulf)b\l{)\uw[,]\ MNW(L [‘“
e kﬂn\n o §11w6 m v
' M Oruﬂmﬂﬁc——? i sedr L
g lnr\)mw’ aw&mlrnv &Lm’,m(@\ v

Bandar Lampung, Mz\2023 ..............
TIM PENGUJI

Ketua Anggota | Anggota 2

NIP. 197003042.002122002 NIP. 1

p,.M.Kes. Purwatj, S.Pd., MAP.

(N

Ns. Musiana, S.Kep.,M.Kes

701192002122002 NIP. 197404061997032001




