Lampiran 1. Informed Consesnt

Saya yang bertanda tangan d hewah ini:
L ‘Hasmiah
Unar * 56 Tahua
Jenis Kelamia ‘ Pecemfuan
Alamat N Mo

hummMMﬁuwm memabami penclitian
yang dilakukan dengan, Gambaran Pencrapan Terapi Latihan Rentang Gerak  (Roem)
Terhadap Toleransi Aktivitas Pada Pasicn Pasca Operasi Fraktaee Di RSUD Kota Kendan,
mumyunkm“uummmm)«amu
Dcmkmm)lnmmdnhudnwptm&\nﬂ.nmduﬂmdmﬂd
manapun
Kendan, 2024
Yang Membuat Surat Perny ataan
',’L.';

Coremees oMy )
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Lampiran 2 Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada Yin

Responden Penclitian

D1 Pusat Layanan Autis Sulawesi Tenggara
Assalamualaihum Wr Wh

\ Dengan Hormat Saya,

Saya yang hertanda tangan di bawah ini adalah mahasiswa Politeknik Keschatan
Kendan Kementrian Keschatan Kendan
Nama : Wa Ode Devi Karmila Andriani Anda
Nim : P00320021094

Aksn gadakan penclitian yang berjudul * Gamb "

apan Latihan R
Gerak (Rom) Terhadap Tolerans Aktivitas Pada Pasicn Pasca Operasi Fraktur Di RSUD
Kota Kendan®, Untuk keperluan penclitian  ini, saya mohon kesediaan saudara(i) untuk
jadi responden penclitian ini, saya menjamin kerah pendapat dan i untuk
yadi responden dalam pencl ini. Saya mobon kesed untuk !
lembar persctujuan yang telah di sodiakan,

-

Wassalamualakum Wr,Wh

kendan, 2024

Wa Ode Devi Karmila Andnani Anda
PUO320021009%4
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Lampiran 3 Surat Keterangan Penelitian
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Lampiran 4

Standar Operasional Prosedur

OPERASIONAL

SOP RANGE OF MOTION(ROM) AKTIF

STANDAR

PROSEDUR

Pengertian Latihan rentang gerak aktif dan pasif atau range of
motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk
mempertahankan atau memperbaiki tigkat
kesempurnaan menggerakkan persendiaan secara
normal dan lengkap.

Tujuan 1. Untuk megurangi kekakuan pada sendi dan

kelemahan pada otot yang dapat dilakukan secara

aktif mau pasif tergantung dengan keaaan pasien

Pasien yang menglami keterbatasan rentang gerak

3. Mencegah kelainan bentuk, kekaukan dan
kontraktur

N

Persiapan pasien
dan lingkungan

1. Indentifikasi pasien minimal 2 identitas (nama
lengkap, tanggal lahir, dan/atau nomor rekam
medis)

Kaji persiapan dan perasaan pasien

3. Jelaskan dan tujuann prosedur latihan rentang

N

gerak

4. Ciptakan lingkungan yang nyaman disekitar
pasien

5. Jaga privasi dengan memasang tirai atau

menutup pintu kamar pasien.

Peralatan

Pengukur waktu

Geniometri

Tabel pengukur kekuataan otot dan ROM
Format penilaianlatihan rentang gerak
Pena dan bukucatatan kecil.

Tahap orientasi

Rk~

Memberikan salam danmemperkenalkan diri

2. Menjelaskan tujuan dan prosedur.

Prosedur kerja

3. Lakukan handhygiene dengan 6 langkah
4. Berdiri disisi tempat tidur di posisi ekstremitas
pasien yang akan dilatih
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Gerakan ROM:

8. Leher
Meminta pasien untuk tekuk kepala kebawah dan
keatas lalu menoleh kesamping kanan dan Kiri

9. Lengan/Pundak
Meminta pasien untuk angkat tangan keatas lalu
kembali kebawabh, setelah itu kesamping kanan dan
Kiri

10. Siku
Meminta pasien dengan menekuk lengan, gerakan
lenga atas dan bawah

11. Pergelangan tangan
Meminta pasien untuk tekuk pergelangan tangan
kedalam dan keluar ke samping kiri dan kanan

12. Jari tangan
Meminta pasien untuk tekuk keempat jari tangan
kearah dalam lalu renggangkan kembali, kepalkan
seluruh jari lalu buka dan tekuk tiap jari satu
persatu

13. Lutut
Meminta pasien untuk angkat kaki ke atas lalu lutut
ditekuk kemudian diturunkan lagi, gerakkan
kesamping kanan dan kiri lalu putar kearah dalam
dan luar

14. Pergelangan kaki
Meminta pasien untuk tekuk pergelangan kaki ke
atas lalu luruskan, tekuk jari-jari kaki ke atas dan
kebawah

TahapTerminasi | 6. Evaluasi hasil kegiatan (kenyamanan klien)
7. Merapikan alat dan pasien
8. Mencuci tangan

Dokumentasi

Catat hasil tindakan yang dilakukan
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Lampiran 5

SURAT IZIN PENELITIAN

A PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI TENGGARA
BADAN RISET DAN INOVASI DAERAH
Alamat : I Mayjend S Parman No. 03 Kendan 93121
Website - https//brida sultra prov go id Email: bridaproviultra@gman com
Lampiran 6 Kendan, 12 Juni 2024
Nomor 1070/ 2172/ V1 12024

pema SURAT AZIN, PENGAMBILAN DATA

Yth. Direktur RSUD Kota Kendan
P .

P K ian Kesehatan
o’ ementerian
v» Kemenkes O e e 0 i s e i
W e e
B e
Nomor PP o8 02F
Bom XXXVI996/2024 25 Mares 2024
Lamperan -
Hal 2 Pengambdan Data

Yth. RSUD Kota Kendarn
(o ]
Tempat

Sehubungan dengan akan ddaksanakannya pengambdan data  peneltan
mahassswa Jurusan Keperawatan Polteskes Kemenkes Kendas

Nama © Wa Ode Devi Karmda Andnan Anda
Nim : PO0320021094

Jurusan/Prog o Dl Keperawatan

Judul Pencitan . Gambazan Penerapan Lathan Rentang Gerax (ROM)

Terhadap Peninghatan Mobdtas Fisik Pada Pasien Post
Op Fraktur Ruang Anggrek RSUD Kota Kendan

Mohon kranya dapat AN 2 peng, fan data awal peneltan ¢ nstans
yang Bapak/ibu Pimpn.

Demioan penyampaan kams, atas perhatian dan kefasamanya ducaphan tenma
kasih

Dwektur Polteknk Kesehatan
Kementenan Kesehatan Kencan,

e
o

» RN

Mermerteran Kesehatan Sk MErerma Wad Garste F atfhan dsam Dertus agacun DA terdapal OB WA
s At haalr OO AN ke MALO KEMEASE S 150056 T dan 1D ALL AT 0L 8 Urna verfleas
......

Aranhan Lrcs Lrgan eleatond. dhakan LNQOM Somirmen (aada laman 10 e Ll el TR

anmmmmwﬂm Setthay Fuasons BT BSN
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Lampiran 7

SURAT KETERANGAN BEBAS PUSTAKA
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Lampiran 8

DOKUMENTASI KEGIATAN

Hari Pertama Minggu, 23 Juni 2024
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Hari Kedua Senin, 24 Juni 2024




Hari Ketiga Selasa, 25 juni 2024
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