
 

 

 

 
 

 



 

 

 

 
 

 



 

 
 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



 



 



 



 



 



 



Stroke Non Hemoragik 

Penimbunan lemak atau 

kolestrol yang 

meningkat dalam darah 

Terbentuknya trombus 

aterial dan emboli 

Suplai aliran darah dan 

o2 ke ot otak menurun 

Sumber: Arif Mutaqin, 2017 & Arief, 2019 

Lampiran 1 
 

Pathway Stroke Non Hemoragik 

 

Faktor yang tidak dapat 

dikendalikan: 

1. Umur 

2. Ras 

3. Genetik 
4. Jenis kelamin 

 Faktor yang dapat dikendalikan: 

1. Hipertensi 

2. Hiperkolesteromia 

3. Diabetes Melitus 
4. Riwayat penyakit jantung 
5. Life stle (merokok, 

obesitas, alkohol dll) 

 

 

 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kematian sel dalam 

otak (iskemik jaringan 

pada otak) 

Syok 

neurologik 

Metabolisme 

anaerob 

meningkat 

Risiko perfusi jaringan 

serebral tidak efektif 

Penumpukan 

asam laktat, TIK 

Nyeri akut 

Hipoksia 

Iskemik pada arteri 

serebral anterior 

Iskemik pada arteri 

serebral media Iskemik pada arteri 

serebral posterior 

Gangguan promotor 

area sehingga terjadi 

gangguan 

neuromuskular 

Kerusakan 

neuroserbrospinal 

(N, V,VII, IX, XII) 

Gangguan visual 

area (lobus 

parietal/temporal) 

Hemiplegia Hemiparise 

Penurunan kekuatan 

otot wajah, gangguan 

menelan, gangguan 

pergerakan lidah 

Disfungsi nervus II 

opticus (penurunan 

darah ke retina) 

Kelemahan, penurunan 

kekuatan otot Gangguan penglihatan 
(diplopia, hemianopia 

homonimus, sindrom 

horner) 

Gangguan 

mobilitas 

fisik 

Defisit 

perawatan 

diri 

Ganagguan 

komunikasi 

verbal 

Risiko 

defisit 

nutrisi 

Gangguan persepsi 

sensori penglihatan 



Lampiran 2 
 

Laporan Pendahuluan Obat 
 

A. Ondansentron 

 

Ondansetron adalah obat untuk saluran pencernaan yang digunakan sebagai 

terapi ini pertama untuk mengatasi dan/atau mencegah mual dan muntah. 

Indikasi Obat: 

Indikasi ondansetron adalah sebagai antiemesis profilaksis pada prosedur 

kemoterapi, tindakan operasi, ataupun radioterapi. Dosis ondansetron yang 

digunakan untuk mengatasi mual dan muntah akibat obat kemoterapi 

disesuaikan berdasarkan tingkat emetogenik obat. 

Kontra Indikasi: 

 

Kontraindikasi ondansetron mutlak adalah riwayat hipersensitivitas 

terhadap obat ini. 

B. Omeprazole 

 

Omeprazole merupakan obat golongan proton pump inhibitor (PPI) yang 

digunakan untuk pengelolaan penyakit yang berhubungan dengan 

peningkatan asam lambung, seperti ulkus peptikum, gastritis akibat infeksi 

Helicobacter pylori, dan gastroesophageal reflux disease (GERD). 

Indikasi Obat: 

 

Indikasi omeprazole adalah pada berbagai kondisi medis yang berhubungan 

dengan peningkatan asam lambung. Omeprazole injeksi sebagai terapi 

pilihan untuk kondisi yang tidak bisa menerima peroral. 



Kontra Indikasi: 

 

Kontraindikasi omeprazole adalah pada pasien dengan hipersensitivitas 

terhadap omeprazole. 

C. Cefotaxime 

 

Cefotaxime merupakan antibiotik spektrum luas golongan sefalosporin 

generasi ketiga yang dapat digunakan untuk terapi infeksi saluran 

pernapasan bawah, infeksi saluran kemih, gonorrhea, meningitis, 

bakteremia, dan sepsis. Cefotaxime bersifat bakterisidal yang bekerja 

dengan cara menghambat pembentukan dinding sel bakteri, sehingga 

bakteri lisis. 

Indikasi Obat: 

 

Indikasi cefotaxime adalah untuk penatalaksanaan infeksi saluran 

pernapasan bawah, infeksi saluran kemih, pelvic inflammatory disease, 

infeksi intraabdominal, infeksi sistem saraf pusat, infeksi pada tulang dan 

kulit, serta pada bakteremia dan sepsis. Cefotaxime juga dapat digunakan 

sebagai antibiotik profilaksis sebelum tindakan pembedahan, dengan dosis 

tunggal 1 gram. 

Kontra Indikasi: 

 

Kontraindikasi absolut penggunaan cefotaxime adalah pada pasien yang 

memiliki riwayat hipersensitivitas tipe cepat setelah penggunaan 

cefotaxime, komponen penyusun cefotaxime, atau golongan cephalosporin 

lain. Segera hentikan pemberian cefotaxime bila muncul tanda-tanda 

hipersensitivitas, seperti ruam kulit, urtikaria, atau bila pasien tampak 

gelisah. 



D. Amlodipine 

 

Amlodipine merupakan obat antihipertensi golongan penyekat kanal 

kalsium generasi kedua yang digunakan dalam penatalaksanaan hipertensi 

dan angina. Amlodipine menurunkan tekanan darah dengan menghambat 

masuknya ion kalsium transmembran ke dalam jantung dan otot polos, 

sehingga menyebabkan dilatasi vaskular perifer. 

Indikasi Obat: 

 

Indikasi amlodipine adalah terapi tunggal atau ganda, terapi tunggal untuk 

kontrol tekanan darah, terapi ganda dapat dikombinasikan dengan 

diuretikum tiazid, penghambat beta adrenoseptor, atau inhibitor, enzim 

pengubah angiotensin. 

Kontra Indikasi: 

 

Kontraindikasi amlodipine adalah pada pasien dengan hipersensitivitas 

terhadap obat ini. Peringatan pemberian amlodipine diperlukan terkait 

pasien dengan gangguan fungsi hepar, gagal ginjal, gagal hati kongestif, dan 

pasien lansia. 

E. Ramipril 

 

Ramipril adalah obat golongan Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitor 

(ACEI), yang digunakan dalam tata laksana penyakit kardiovaskular, seperti 

hipertensi, gagal jantung, dan infark miokard. Obat ini bekerja dengan 

mempengaruhi sistem renin-angiotensin-aldosteron (SRAA), sehingga 

menyebabkan vasodilatasi sistemik dan menurunkan volume cairan 

intravaskular melalui pencegahan retensi natrium dan air. 

Indikasi Obat: 



Indikasi ramipril adalah untuk menurunkan tekanan darah, misalnya dalam 

tata laksana hipertensi dan CHF. Penurunan tekanan darah sebagai 

pendukung untuk diuretic atau glikosida jantung, mengurangi risiko stroke, 

kematian karenakardivaskular pada orang tua atau penderita DM. 

Kontra Indikasi: 

 

Kontraindikasi ramipril adalah pada pasien yang hipersensitif terhadap 

produk ini atau obat angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) 

lainnya. Penggunaan ramipril juga harus diperhatikan pada pasien yang 

hamil dan menyusui. 

F. Citicolin 

 

Suplemen makanan yang digunakan untuk meningkatkan aliran darah dan 

konsumsi oksigen di otak. Suplemen ini bekerja dengan meningkatkan 

sintesis fosfatidilkolin (fosfolipid membran saraf utama) dan meningkatkan 

produksi asetilkolin sehingga digunakan untuk terapi penyakit alzheimer 

dan jenis demensia, trauma kepala, penyakit serebrovaskular seperti stroke, 

penurunan kemampuan berpikir yang berkaitan dengan usia seperti pikun, 

penyakit parkinson. 

Indikasi Obat: 

 

Kehilangan kesadaran yang menyertai trauma serebral, kecelakaan 

lalulintas, dan bedah otak. Gangguan psikiatrik atau gangguan saraf. Untuk 

memperbaiki aliran darah serebral misalnya pada stroke iskemik. 

Kontra Indikasi: 

 

Hipertonia pada sistem saraf parasimpatis. 



G. Paracetamol 

 

Paracetamol atau acetaminophen adalah obat analgesik non-opiat yang 

berfungsi untuk meredakan nyeri dan menurunkan demam. Nyeri yang 

dapat diatasi dengan paracetamol adalah nyeri ringan sampai sedang. 

Paracetamol dapat digunakan pada beberapa keluhan seperti nyeri kepala, 

nyeri otot, arthritis, nyeri punggung, nyeri pada gigi, dan demam. 

Indikasi Obat: 

 

Indikasi paracetamol adalah untuk meringankan rasa sakit pada keadaan 

sakit kepala, sakit kepala, dan menurunkan demam. 

Kontra Indikasi: 

 

Paracetamol tidak dapat digunakan pada pasien yang memiliki 

hipersensitivitas terhadap paracetamol dan penderita gangguan fungsi hati 

yang berat. 

Sumber: 
 

ISO. 2019. Informasi Spesialite Obat Indonesia Volume 52. PT. ISFI. 

Penerbitan, Jakarta 



Lampiran 3 
 

 

 

SATUAN ACARA PEMBELAJARAN (SAP) 

 
 

Pokok Bahasan : Range Of Motion (ROM) 

Sub Pokok Bahasan : Manfaat dan Cara Range Of Motion 

Sasaran : Tn. S (61 tahun) dan keluarga 

Hari/Tanggal : Selasa, 21 Maret 2023 

Tempat : Ruang Penyakit Dalam Lt.13 

Waktu : 20 menit 

Penyuluh : Fath Ma Abdillah 
 

 

I. Tujuan Instruksional Umum ( TIU ) 

Setelah mendapatkan penyuluhan selama 1 x 20 menit diharapkan Tn.S dan 

keluarga dapat mengetahui dan memahami tentang gerakan ROM, tujuan dari 

gerakan ROM, prinsip gerakan ROM, klasifikasi gerakan ROM, dan cara 

gerakan ROM. 

 
II. Tujuan Instruksional Khusus ( TIK ) 

Setelah mendapatkan penyuluhan, keluarga diharapkan dapat : 

1. Klien dan keluarga mampu menyebutkan kembali pengertian dari ROM 

2. Klien mampu menyebutkan tujuan dari Gerakan ROM. 

3. Klien mampu menyebutkan prinsip dari gerakan ROM. 

4. Klien dan Keluarga mampu menyebutkan klasifikasi dari ROM 

5. Klien dan keluarga mampu mempraktekkan/ mendemonstrasikan cara 

gerakanROM pada ektremitas bawah 

III. Materi Penyuluhan 

1. Menjelaskan definisi ROM 

2. Menjelaskan tujuan ROM 

3. Menjelaskan indikasi ROM 

4. Menjelaskan kontraindikasi ROM 

5. Menjelaskan prinsip gerakan ROM 



6. Menjelaskan klasifikasi ROM 

7. Menjelaskan gerakan ROM 

IV. Metode Penyuluhan 

a. Ceramah 

b. Tanya jawab/Diskusi 

c. Demonstrasi dan redemonstrasi 

V. Media Penyuluhan 

a. Leaflet 

b. Lembar balik 

VI. Rencana Kegiatan Penyuluhan 
 

N 

o 

Kegiatan Uraian Kegiatan 

Penyuluh Audience 

1 Pembukaan 

(5 Menit) 

a. Mengucapkan salam 

b. Menyampaikan tujuan 

penyuluhan 

c. Melakukan apresiasi 

a. Menjawab salam 

b. Menyetujui tujuan 

penyuluhan 

c. Mengikuti apresiasi 



 

2 Penyampaian 

Materi 

(10 menit) 

a. Menanyakan 

pengetahuan sebelumnya 

mengenai konsep 

b. Memberikan penyuluhan 

dan berdiskusi bersama 

pasien tentang : 

c. Menjelaskan pengertian 

ROM 

d. Menjelaskan Tujuan 

ROM 

e. Menjelaskan 

kontraindikasi 

f. Menjelaskan prinsip 

gerakan ROM. 

g. Menjelaskan klasifikasi 

ROM 

h. Menjelaskan gerakan 

ROM 

a. Menjelaskan 

pengetahuan 

sebelumnya mengenai 

materi 

b. Menyimak materi dan 

berdiskusi 

c. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 

d. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 

e. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 

f. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 

g. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 

h. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 

i. Meredemonstrasikan 

Teknik Relaksasi Napas 

Dalam 

j. Menyimak penjelasan 

yang diberikan dan 

berdiskusi 



 

3 Penutup 

(5 menit) 

a. Melakukan evaluasi 

b.  Menyimpulkan materi 

penyuluhan dan hasil 

diskusi 

c. Mengucapkan salam 

a. Menjawab pertanyaan 

b. Menyimak kesimpulan 

c. Menjawab salam 

 

VII. Evaluasi 

1. Evaluasi Struktural 

a. SAP dan media telah dikonsultasikan kepada pembimbing sebelum 

pelaksanaan 

b. Pemberi materi telah menguasai seluruh materi 

c. Tempat dipersiapkan sebelum pelaksanaan 

d. Mahasiswa, dan pasien berada di tempat sesuai kontrak waktu yang 

telah disepakati 

2. Evaluasi Proses 

a. Proses pelaksanaan sesuai rencana 

b. Keluarga aktif dalam diskusi dan tanya jawab 

c. Keluarga mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir 

3. Evaluasi Hasil 

a. Mampu menjawab pertanyaan dan mengulang kembali pengertian 

ROM 

b. Keluarga dan pasien mengetahui tentang tujuan dilakukan ROM 

c. Keluarga dan pasien mengetahui prinsip dari gerakan ROM 

4. Pertanyaan evaluasi 

a) sebutkan kembali pengertian dari ROM? 

b) Sebutkan tujuan dari Gerakan ROM? 

c) Sebutkan prinsip dari gerakan ROM? 

d) Sebutkan klasifikasi dari ROM? 

e) Mempraktekan / mendemonstrasikan cara gerakan ROM pada 

ektremitas bawah? 



VIII. Sumber 

 
 

Perry, Peterson dan Potter. 2005. Buku Saku Keterampilan dan Prosedur Dasar ; 

Alih bahasa, Didah Rosidah, Monica Ester ; Editor bahasa Indonesia, 

Monica Ester – Edisi 5. Jakarta, EGC 

 

Suratun, 2008. Klien Gangguan sitem Muskuloskeletal. Seri Asuhan Keperawatan 

; Editor Monika Ester. Jakarta : EGC 

 
Meltzer, Suzanne C &Bare,Brenda G. 2001. Buku Ajar Keperawatan Medikal 

Bedah Brunner & Suddarth.Alih bahasa, Agung Waluyo,dkk.Editor edisi 

bahasa Indonesia, Monica Ester.Ed.8 Vol. 3. Jakarta : EGC. 



LAMPIRAN MATERI 

 
 

Range Of Motion 

A. PENGERTIAN ROM 

 

ROM adalah gerakan dalam keadaan normal dapat dilakukan oleh 

sendi yang bersangkutan. (Suratun, 2008). Latihan range of 

motion(ROM) merupakan istilah baku untuk menyatakan batasan 

gerakan sendi yang normal dan sebagai dasar untuk menetapkan 

adanya kelainan ataupun untuk menyatakan batas gerakan sendi yang 

abnormal. (Arif, M, 2008) 

Latihan range of motion (ROM) adalah latihan yang dilakukan untuk 

mempertahankan persendian atau memperbaiki tingkat kesempurnaan 

kemampuan menggerakkan persendian secara normal dan lengkap 

untuk meningkatkan massa otot dan tonus otot. (Potter & Perry, 2005) 

. 

B. TUJUAN 

Latihan ini memberikan manfaat yaitu : 

1. Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan dan kelenturan otot 

2. Memperbaiki tonus otot 

3. Meningkatkan pergerakan sendi 

4. Memperbaiki toleransi otot untuk latihan 

5. Meningkatkan massa otot 

6. Mengurangi kelemahan 

7. Mencegah kontraktur dan kekakuan pada persendian 

 
 

C. Indikasi dilakukan ROM 

1. Stoke atau penurunan kesadaran 

2. Kelemahan otot 

3. Fase rehabilitasi fisik 

4. Klien dengan tirah baring lama 



 

 

 

 

D. Kontra indikasi 

1. Kelainan sendi atau tulang 

2. Nyeri hebat 

3. Sendi kaku atau tidak dapat bergerak 
 

 

E. Prinsip Gerakan ROM  

1. ROM harus diulang pada tiap gerakan sebanyak 8 kali dan di lakukan 

sehari minimal 2 kali 

2. ROM harus dilakukan perlahan dan hati-hati 

3. Bagian – bagian tubuh yang dapat digerakkan meliputi persendian 

seperti leher, jari, lengan , siku, tumit, kaki, dan pergelangan kaki 

4. ROM dapat dilakukan pada semua bagian persendian atau hanya pada 

bagian-bagian yang dicurigai mengalami proses penyakit 

1. Gerakan ROM Pasif 

Latihan ROM yang dilakukan dengan bantuan perawat setiap gerakan. 

Indikasinya adalah pasien semi koma dan tidak sadar, pasien usia 

lanjut dengan mobilisasi terbatas, pasien tirah baring total, atau pasien 

dengan paralisis. 

Gerakan yang dapat dilakukan meliputi 

a) Fleksi  Gerakan menekuk persendian 

b) Ekstensi  yaitu gerakan meluruskan persendian 

c) Abduksi  gerakan satu anggota tubuh ke arah mendekati aksis 

tubuh 

d) Adduksi  gerakan satu anggota tubuh ke arah menjauhi aksis 

tubuh 

e) Rotasi  gerakan memuatar melingkari aksis tubuh 

f) Pronasi  gerakan memutar ke bawah 

g) Supinasi  gerakan memutar ke atas 

h) Inversi  gerakan ke dalam 

i) Eversi  gerakan ke luar 



2. Gerakan ROM Aktif 

Latihan ROM yang dilakukan sendiri oleh pasien tanpa bantuan 

perawat dari setiap gerakan yang dilakukannya. Indikasinya adalah 

pasien yang dirawat dan mampu untuk ROM sendiri dan Kooperatif. 

 

 

A. Gerakan ROM Pasif 

Latihan Pasif Anggota Gerak Atas 

a. Fleksi dan ekstensi pergelangan tangan 

 

b. Fleksi dan Ekstensi Siku 

 

 

c. Pronasi dan Supinasi Lengan Bawah 
 

 
d. Fleksi dan Ekstensi Bahu 

 



e. Abduksi dan Adduksi Bahu 

 
f. Rotasi bahu 

 

 
Latihan Pasif Anggota Gerak Bawah 

a. Fleksi dan Ekstensi Jari-jari kaki 
 

 

 
b. Inversi dan Eversi Kaki 

 

 

 
c. Fleksi dan ekstensi Lutut 

 



B. Rotasi Pangkal Paha 

C. Abduksi dan Adduksi Pangkal Paha 

 

 

 

 
\ 
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LEAFLET ROM 
 

 

 

 



 



 



 



 


