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Lampiran 1 : Lembar informed concent Responden 1 

 
 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 2 : Lembar Permohonan responden Responden 1 

 
 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 3 : Lembar Intrumen Responden 1  

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

c. Kekuatan otot

Derajad Kategori Nilai

Derajat 5 Kekuatan normal dimana seluruh gerakan dapat
dilakukan otot dengan tahanan maksimal dari proses

yang dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan

kelelahan.

Derajat 4 Dapat melakukan ROM secara penuh dan dapat

melawan tahanan ringan.

Derajat 3 Dapat melakukan ROM secara penuh dengan

melawan gaya berat (gravitasi) tetapi tidak dapat
melawan tahanan.

را

Derajat 2 Dengan bantuan atau menyangga sendi dapat

melakukan ROM secara penuh.

Derajat 1 Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot

bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Derajat 0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.

Total

Sumber: (Imelda dkk., 2026)

Kemenkes

Poltekkes Bengkulu



 

 

 

 

Lampiran 4 : Lembar informed concent Responden 2 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 5 : Lembar Permohonan responden Responden 2 

 

 
 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 6 : Lembar Intrumen Responden 2 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

E. Kekuatan otot

Derajad Kategori Nilai

Derajat 5 Kekuatan normal dimana seluruh gerakan dapat
dilakukan otot dengan tahanan maksimal dari proses

yang dilakukan berulang-ulang tanpa menimbulkan
kelelahan.

Derajat 4 Dapat melakukan ROM secara penuh dan dapat

melawan tahanan ringan.

Derajat 3 Dapat melakukan ROM secara penuh dengan

melawan gaya berat (gravitasi) tetapi tidak dapat
melawan tahanan.

☑

Derajat 2 Dengan bantuan atau menyangga sendi dapat

melakukan ROM secara penuh.

Derajat 1 Kontraksi otot minimal terasa/teraba pada otot

bersangkutan tanpa menimbulkan gerakan.

Derajat 0 Tidak ada kontraksi otot sama sekali.

Total

Sumber: (Imelda dkk., 2026)

Kemenkes

Poltekkes Bengkulu



 

 

 

 

Lampiran 7 : SOP Range of Motion (ROM) 

 

    

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

RANGE OF MOTION (ROM)  

No. Dokumen No. Revisi 

Tanggal terbit Ditetapkan 

BUTIR EVALUASI 

Pengertian Latihan Range Of Motion (ROM) adalah tindakan/latihan otot atau persendian yang 

diberikan kepada pasien yang mobilitas sendinya terbatas karena penyakit, 

diabilitas, atau trauma. 

Tujuan Tujuan Range of Motion (ROM) adalah menjaga fleksibilitas sendi dan kekuatan 

otot, mencegah kekakuan, melancarkan sirkulasi darah, serta mempertahankan 

kemampuan bergerak agar tetap mandiri dalam aktivitas sehari-hari. 

Indikasi Indikasi ROM yaitu kelemahan otot, fase rehabilitasi fisik, klien dengan tirah baring 

lama, pasien yang mengalami gangguan mobilitas fisik, pasien yang mengalami 

keterbatasan rentang gerak (Paulina & Fatmi, 2025). 

A. Prosedur Pelaksanaan  

1. Persepian klien 

a. Klien diberi tahu tindakan yang dilakukan  

b. Klien dalam posisi berbaring 

2. Persiapan lingkungan 

a. Ruangan yang tenang dan kondusif 

B. Tahap Orientasi  

1. Menyampaikan salam 

2. Memperkenalkan diri pada pasien  

3. Mengingatkan kontrak waktu hari ini 

4. Menjelaskan tujuan tindakan keperawatan Range of motion (ROM) yang akan dilakukan 

C. Tahap kerja  

Atur posisi pasien supinasi 

ROM  Pergelangan tangan 

1) Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dan siku menekuk dengan lengan. 

2) Pegang tangan dan jemari pasien dengans atu tangan dan tangan yang lain memegang 

pergelangan tangan pasien. 

3) Lakukan fleksi, ekstensi, dan hiperekstensi  pergelangan tangan 

4) Lakukan fleksi dan ekstensi  jari jemari pasien 



 

 

 

 

 

ROM Siku 

1) Atur posisi lengan pasien dengan menjauhi sisi tubuh dengan telapak mengarah ke tubuhnya. 

2) Letakan tangan diatas siku pasien dan pegang tangannya dengan tangan lainnya. 

3) Lakukan fleksi dan ekstensi siku. 

 

ROM  Lengan bawah 

1) Atur posisi lengan bawah menjauhi tubuh pasien dengan siku menekuk. 

2) Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan 

lainnya 

3) Lakukan pronasi dan supinasi lengan bawah 

 

ROM  Bahu 

1) Atur posisi tangan pasien di sisi tubuhnnya 

2) Letakkan satu tangan perawat diatas siku pasien dan pegang tangan pasien dengan tangan 

Lainnya 



 

 

 

 

3) Lakukan pronasi fleksi bahu 

4) Lakukan Adduksi dan abduksi bahu 

5) Lakukan Rotasi  internal dan eksternal bahu 

 

ROM Kaki dan Pergelangan kaki 

1) tangan kiri petugas diatas pergelangan kaki pasien dan tangan kanan memegang jari kaki 

2) Lakukan Fleksi dan ekstensi pergelangan kaki 

3) Lakukan inverse dan eversi pergelangan kaki 

4) Lakukan fleksi dan ekstensi jari - jari kaki 

 

ROM Lutut 

1) Letakkan satu tangan di bawah lutut Pasien dan pegang tumit pasien dengan tangan yang lain 

2) Lakukan fleksi sendi lutut kea rah dada sejauh mungkin 

3) Lakukan ekstensi sendi lutut dengan mengangkat kaki pasien ke atas 

 

ROM Paha 

1) Letakkan satu tangan perawat pada pergelangan kaki dan satu tangan yang lain di atas lutut 

2) Lakukan rotasi eksternaldan internal pangkal  paha 

3) Lakukan abduksi dan adduksi  pangkal paha 

4) Observasi kemampuan pasien dalam melakukan ROM (kekuatan dan ketahanan otot, fleksibilitasi 

sendi, fungsi mototrik, kenyamanan dan ekspresi pasien) 

Rapikan pasien dan bereskan alat 

Perawat cuci tangan 

Dokumentasikan hasil tindakan 



 

 

 

 

D. Tahap terminasi  

1. Merapikan alat dan bahan  

2. Evaluasi setelah dilakukan ROM 

3. Kontrak tindak lanjut 

4. Salam  

5. Dokumentasi hasil tindakan  

Sumber : (Nabhani dkk., 2022) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 8 : SOP Mobilisasi dini 

 

    

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

Mobilisasi dini  

No. Dokumen No. Revisi 

Tanggal terbit Ditetapkan 

BUTIR EVALUASI 

Pengertian Mobilisasi dini merupakan kemampuan setiap individu untuk bergerak secara 

bebas, mudah dan teratur dengan tujuan untuk memenuhi kebutuhan aktivitas guna 

mempertahankan kesehatannya. 

Tujuan Tujuan Mobilisasi dini adalah Memenuhi kebutuhan klien dalam pemenuhan 

kebutuhan aktivitas (Syara dkk., 2025).  

Indikasi 1. Indikasi ROM yaitu Post operasi 

2. Gangguan muskuloskeletas 

3. Tirah baring 

B. Prosedur Pelaksanaan  

1. Persepian klien 

a. Klien diberi tahu tindakan yang dilakukan  

b. Klien dalam posisi berbaring 

2. Persiapan lingkungan 

a. Ruangan yang tenang dan kondusif 

B. Tahap Orientasi  

3. Menyampaikan salam 

4. Memperkenalkan diri pada pasien  

5. Mengingatkan kontrak waktu hari ini 

6. Menjelaskan tujuan tindakan keperawatan Range of motion (ROM) yang akan dilakukan. 

C. Tahap kerja  

Miring : 

1) Klien dimiringkan, jika tidak bisa menahan tubuhnya sendiri, tubuh klien ditahan dengan 

bantal/guling pada bagian punggung 

2) Ganjal kaki dengan bantal pada kedua lututu 

3) Lakukan miring kiri-kanan maksimal 2 jam sekali 

4) Berikan motivasi pada klien untuk melakukan sendiri secara bertahap 

Duduk diatas tempat tidur : 

1) Tempatkan klien pada posisi telentang 

2) Pindahkan semua bantal 

3) Posisi menghadap kepala tempat tidur 



 

 

 

 

4) Regangkan kedua kaki perawat dengan kaki paling dekat ke kepala tempat tidur di belakang kaki 

yang lain 

5) Tempatkan tangan yang lebih jauh dari klien di bawah bahu klien, sokong kepalanya dan vetebra 

servikal 

6) Tempatkan tangan perawat yang lain pada permukaan tempat tidur 

7) Angkat klien ke posisi duduk dengan memindahkan berat badan perawat dari depan kaki ke 

belakang kaki 

8) Dorong melawan tempat tidur dengan 

9) tangan di permukaan tempat tidur 

Duduk disisi tempat tidur : 

1) Tempatkan pasien pada posisi miring, menghadap perawat di sisi tempat tidur tempat pasien akan 

duduk 

2) Pasang pagar tempat tidur pada sisi yang berlawanan 

3) Tinggikan kepala tempat tidur pada ketinggian yang dapat ditoleransi pasien 

4) Berdiri pada sisi panggul klien yang berlawanan 

5) Balikkan secara diagonal sehingga perawat berhadapan dengan pasien dan menjauh dari sudut 

tempat tidur 

6) Regangkan kaki perawat dengan kaki paling dekat ke kepala tempat tidur di depan kaki yang lain 

7) Tempatkan lengan yang lebih dekat ke kepala tempat tidur di bawah bahu pasien, sokong kepala 

dan lehernya 

8) Tempat tangan perawat yang lain di atas paha pasien. Pindahkan tungkai bawah klien dan kaki 

ke tepi tempat tidur 

9) Tempatkan poros ke arah belakang kaki, yang memungkinkan tungkai atas pasien memutar ke 

bawah 

10) Pada saat bersamaan, pindahkan berat badan perawat ke belakang tungkai dan angkat pasien 

11) Tetap didepan pasien sampai mencapai keseimbangan 

12) Turunkan tinggi tempat tidur sampai kaki menyentuh lantai 

 

Rapikan pasien dan bereskan alat 

Perawat cuci tangan 

Dokumentasikan hasil tindakan 

D. Tahap terminasi  



 

 

 

 

7. Merapikan alat dan bahan  

8. Evaluasi setelah dilakukan Mobilisasi Dini 

9. Kontrak tindak lanjut 

10. Salam  

11. Dokumentasi hasil tindakan  

Sumber : (Radia dkk., 2026) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 9 : SOP Progressive Muscle Relaxation (PMR) 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PROGRESSIVE 

MUSCLE 

RELAXATION 

(PMR) 

    

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

PROGRESSIVE MUSCLE RELAXATION (PMR)  

No. Dokumen No. Revisi 

Tanggal terbit Ditetapkan 

BUTIR EVALUASI 

Pengertian Progressive Muscle Relaxation (PMR) merupakan salah satu teknik relaksasi yang 

populer karena sifatnya yang sederhana dan mudah dipelajari. Metode ini 

mengintegrasikan pernapasan dalam dengan proses pengencangan dan pelepasan otot 

secara bertahap pada kelompok otot utama. 

Tujuan Progressive Muscle Relaxation (PMR) dikenal sebagai teknik yang mudah dikuasai 

dengan mengombinasikan pernapasan dalam dan pengenduran otot-otot utama secara 

progresif, membantu mencapai relaksasi fisik dan mental, mengurangi respons 

terhadap stres, meredakan sensasi nyeri, serta mengurangi kontraksi pada otot rangka 

(Safyeldeen dkk., 2024). 

C. Prosedur Pelaksanaan  

1. Persepian klien 

a. Klien diberi tahu tindakan yang dilakukan  

b. Klien dalam posisi berbaring 

2. Persiapan lingkungan 

a. Ruangan yang tenang dan kondusif 

B. Tahap Orientasi  

3. Menyampaikan salam 

4. Memperkenalkan diri pada pasien  

5. Mengingatkan kontrak waktu hari ini 

6. Menjelaskan tujuan tindakan keperawatan relaksasi otot progresif yang akan dilakukan. 
 

C. Tahap kerja  

a. Duduk dengan kepala bersandar pada sandaran kursi atau berbaring dengan tenang pada posisi 

yang nyaman.  

b. Biarkan mata tetap terbuka selama beberapa menit. 

c. Kemudian secara perlahan-lahan tutuplah mata dan pertahankan mata tetap dalam keadaan 

tertutup. 

d. Tarik napas dalam secara perlahan melalui hidung dan hembuskan keluar melalui mulut. Ulangi 

sebanyak 3 kali.  



 

 

 

 

e. Beri tahu pasien bahwa latihan akan segera dimulai. Mulailah secara bertahap. Lakukan latihan 

dari tubuh bagian atas sampai bawah dengan cara mengencangkan dan melemaskan masing-masing 

kelompok otot. 

Langkah-langkah terapi relaksasi otot progresif 

1. Genggam tangan kiri dan tangan kanan sambil membuat suatu kepalan. Pada saat kepalan 

dilepaskan , klien dipandu untuk merasakan relaks selama 10 detik  

2. Tekuk kedua lengan belakang pada pergelangan tangan sehingga otot ditangan dibagian belakang 

dan lengan bawah menegang, jari-jari menghadap kelangit-langit 

3. Genggam kedua tangan sehingga menjadi kepalan. Kemudia membuka kedua kepalan kepundak 

sehingga otot biseps akan menjadi tegang.  

4. Angkat kedua bahu setinggi-tingginya seakan-akan hingga menyentuh kedua telinga. Fokuskan 

perhatikan gerakan pada kontras ketegangan yang terjadi bahu, punggung atas dan leher. 

5. Sandarkan kepala sehingga dapat beristirahat. 

6. Tundukan dagu ke dada, sehingga dapat merasakan ketegangan di daerah leher bagian muka. 

7. Angkat tubuh dari sandaran kursi. Punggung dilengkungkan, Busungkan dada, 

tahan kondisi tegang selama 10 detik, kemudian relaks, Saat relaks, letakkan tubuh kembali ke 

kursi sambil membiarkan otot menjadi lemas. 

8. Tarik napas panjang untuk mengisi paru-paru dengan udara sebanyak-banyaknya. Ditahan selama 

beberapa saat, sambil merasakan ketegangan dibagian dada sampai turun ke perut, kemudian di 

lepas. 

9. Tarik dengan kuat perut ke dalam, Tahan sampai menjadi kencang dan keras selama 10 detik, lalu 

dilepaskan bebas, Ulangi kembali seperti gerakan awal untuk perut ini 

10. Luruskan kedua telapak kaki sehingga otot paha terasa tegang, Lanjutkan dengan mengunci lutut 

sedemikian rupa sehingga ketegangan pindah ke otot betis, Tahan posisi tegang selama 10 

detik, lalu di lepas 

f. Tindakan akan dilakukan pengulangan hingga sampai maksimal 10 menit. 

g. Beri waktu istirahat jika responden mengalami kelelahan/sakit 

h. Tindakan relaksasi otot progresif dilakukan selama 6 kali pertemuan atau selama 3 minggu, 

mengikuti jadwal pasien. 

D. Tahap terminasi  

1. Merapikan alat dan bahan  

2. Evaluasi setelah dilakukan relaksasi otot progresif 

3. Kontrak tindak lanjut 

4. Salam  

5. Dokumentasi hasil tindakan  

Sumber : (Prawito, A, dkk., 2024) 
 



 

 

 

 

Lampiran 10 : Surat Pra penelitian 

 
 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 11 : Surat Izin Pra penelitian RSHD Kota Bengkulu 

 
 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 12 : Surat dinkes Kota Bengkulu 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 13: Lembar Konsul 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

5. 4 April 2025 Konsul bab 1,2

dan 3

Tambahkan materi etik

keperawatan
Tambahkan kriterial

insklusi dan eksklusi

pada bab 3

Perbaikan penulisan
Perbaiki kutipan miring

pada bab 2

Perbaiki kata kata pada

bagian jurnal terkait
Perbaiki penulisan dan isi

pada bagian bab 3

6. 5 April 2026 ACC Propisal ACC proposal
Persiapan

dokumentasi

lampiran

semua

dan

KONSUL HASIL

7. Rabu, 23

Juni 2026

Konsul bab 4-6

dan lampiran
hasil

Perbaiki BAB 4-6

Tambahkan jurnal tentang

hasilnya

8. Senin, 29
Juni 2026

Konsul bab 4-6

dan lampiran
hasil

• Perbaiki implementasi
hari ke 1 ada yang typо

dan luka nya tidak ada

Perbaiki bab 5 tentang

pembahasan yang kata-

katanya kurang nyambung
ke bab 4

이

9. Selasa, 30 Juni

2026

Konsul bab 5-6

dan lampiran
hasil

• Perbaiki sedikit lagi di

bab 5 tentang

pembahasannya
Tambahkan di bab 6

kesimpulan itu nama

pasiennya dan typo nya

10. Kamis, 02 Juli

2026

Konsul bab 5-6

dan lampiran
hasil

Perbaiki dikit lagi di bab

5 tentang pembahsan
hasil implementasinya

이 Tambahkan jurnal satu

lagi di bab 5

11. Senin, 06

Jli 2026

Konsul bab 6

dan lampiran
hasil

Perbaiki lagi di bab 6

tentang typo nya dan
lampiran tambhakan hasil

alat ukurnya

Kemenkes

Poltekkes Bengkulu



 

 

 

 

 

 

 

 

 

12. Senin, 13
Juli 2026

Konsul BAB 1-

lampiran
• Perbaiki sedikit lagi pada

bab 5 kata-katanya ada

yang kurang pas dan

kurang nyambung dengan

kalimat yang di atasnya

13. selasa, 14

Juli 2026

Konsul BAB 1-

lampiran

ACC HASIL KIAN

4

dengan CamScanner

Kemenkes

Poltekkes Bengkulu



 

 

 

 

Lampiran 14 : Surat Badan kesbangpol Kota Bengkulu 

  



 

 

 

 

Lampiran 15 : Surat izin Penelitian 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 16 : Surat izin Pengambilan Kasus Seminar 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 17 : Surat izin Penelitian RSHD Kota Bengkulu 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 18 : Dokumentasi Penelitian 

Hari ke-1 

Responden 1 ( Tn.F) Responden 2 ( Ny.S) 

  

Terapi Range of Motion Terapi Range of Motion 

  

Mobilisasi Dini Mobilisasi Dini 

  

PMR PMR 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Hari ke-2 

Responden 1 ( Tn.F)  Responden 2 ( Ny.S) 

  

Terapi Range of Motion Terapi Range of Motion 

  

Mobilisasi Dini Mobilisasi Dini 

  

PMR PMR 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Hari ke-3 

Responden 1 ( Tn.F) Responden 2 ( Ny.S) 

  

Terapi Range of Motion Terapi Range of Motion 

  

Mobilisasi Dini Mobilisasi Dini 

  

PMR PMR 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 18 : Surat Selesai Penelitian  

 



 

 

 

 

 

Kemenkes

Poltekkes Bengkulu


