
 
  

 

Lampiran 1        

SURAT IJIN PENELITIAN  
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Lampiran 2        

SURAT IJIN SURVEI AWAL PENELITIAN 

 

89 



 
  

 

Lampiran 3        

SURAT IJIN PENELITIAN 
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Lampiran 4        

 

LEMBAR PERMINTAAN MENJADI RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama : Petrus Andrianto Bell 

NRP : 9103010004 

 

Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Katolik Widya 

Mandala Surabaya, akan melakukan penelitian dengan judul: “Pengaruh 

Latihan ROM (Range Of Motion) Terhadap Intensitas Nyeri Lutut 

Pada Lansia Yang Mengalami Osteoartritis”. 

 

 Untuk maksud di atas, saya mohon kesediaan Bapak/Ibu menjadi 

responden dalam penelitian tersebut. Adapun hal-hal yang perlu Bapak/Ibu 

ketahui adalah: 

1) Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui apakah ada pengaruh 

latihan ROM terhadap intensitas nyeri lutut pada lansia yang 

mengalami osteoartritis. 

2) Manfaat penelitian ini adalah intensitas nyeri lutut dapat meningkat, 

tetap, atau menurun setelah melakukan latihan ROM sehingga dapat 

melakukan aktivitas sehari-hari dengan baik tanpa hambatan 

3) Identitas Bapak/Ibu akan dirahasiakan sepenuhnya oleh peneliti dan 

hanya data yang Bapak/Ibu isikan yang akan digunakan demi 

kepentingan penelitian. 

4) Penelitian ini tidak akan memungut biaya apapun dari Bapak/Ibu. 

5) Kerahasiaan informasi yang diberikan Bapak/Ibu dijamin oleh peneliti 

karena hanya kelompok data tertentu saja yang akan dilaporkan 

sebagai hasil penelitian. 

6) Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, silahkan menandatangani 

lembar persetujuan dan mengisi kuesioner yang telah saya siapkan, 

dan jika keberatan, Bapak/Ibu tidak akan dipaksa menjadi responden 

dalam penelitian ini. 

Demikian surat permohonan ini saya buat. Atas perhatian dan 

partisipasi Bapak/Ibu sekalian saya ucapkan terima kasih. 

      

    Hormat Saya 

 

      Petrus Andrianto Bell 

NRP.9103010004 

91 



 
 

 
  

 

Lampiran 5        

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

Oleh: 

Petrus Andrianto Bell 

NRP: 9103010004 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini, menyatakan bahwa telah 

mendapatkan informasi tentang rencana penelitian dan bersedia menjadi 

peserta atau responden penelitian yang dilakukan oleh Petrus Andrianto 

Bell. Mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Katolik Widya Mandala 

Surabaya yang berjudul “Pengaruh Latihan ROM (Range Of Motion) 

Terhadap Intensitas Nyeri Lutut Pada Lansia Yang Mengalami 

Osteoartritis”. 

Persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan dari 

siapapun. Demikian pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan 

sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

 

 

Kode Responden: 

Tanda Tangan: 

Tanggal: 

Peneliti: 

Tanda tangan: 
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Lampiran 6 

LEMBAR KUESIONER DATA DEMOGRAFI WAWANCARA DAN 

OBSERVASI PENGUMPULAN CALON RESPONDEN 

Petunjuk Pengisian: 

1) Semua pertanyaan harus dijawab. 

2) Berilah tanda checklist (√) pada tempat yang disediakan dan isilah 

titik-titik jika ada pertanyaan yang harus dijawab. 

3) Setiap pertanyaan diisi dengan suatu jawaban. 

4) Bila ada yang kurang dimengerti dapat ditanyakan pada peneliti. 

                                  

1) No Responden :   Diisi oleh petugas (        ) 

2) Nama  : 

3) Tanggal Pengisian :  

4) Jenis Kelamin :          Laki-laki          Perempuan 

5) Usia  :  ...........  tahun 

6) Pekerjaan  :           Ibu rumah tangga          Petani 

             Swasta                          Pegawai negeri 

       Lain-lain, sebutkan ...................... 

7) Status Perkawinan :            Menikah           Tidak menikah 

                             Janda                Duda 

 

 

8) Agama  :            Kristen             Hindu            Islam 

                                     

                            Katolik             Budha 
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9) Pendidikan  :           Tidak sekolah           SD         SMP 

                         SMA                            Perguruan Tinggi 

 

10) Lama mengalami nyeri lutut : 

1 bulan - < 1 tahun :   

       1 tahun - < 2 tahun : 

2 tahun - < 3 tahun : 

≥ 3 tahun  :  

11) Tindakan yang dilakukan saat mengalami nyeri lutut : 

  Minum obat anti nyeri :           Ya               Tidak           

  Pijat   :           Ya               Tidak 

  Kompres  :           Ya               Tidak 

         Lain-lain, sebutkan : ………………          

12) Jika minum obat, obat jenis apa? 

  Obat anti nyeri  :           Ya               Tidak 

 

  Obat Herbal  :           Ya               Tidak 

 

  Jamu   :           Ya               Tidak 

 

  Lain-lain, sebutkan : …………….. 
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Lampiran 7        

SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP) 

LATIHAN ROM (RANGE OF MOTION) 

 

Materi  : Latihan ROM  

Frekuensi : 3 kali latihan/minggu selama 4 minggu 

Durasi  : 30 menit 

A. Analisis Situasional 

1. Fasilitator : Petrus Andrianto Bell 

2. Peserta  : Lansia 

B. Tujuan Instruksional 

1. Tujuan Instruksional Umum 

Setelah diberikan latihan ROM 12 kali selama 4 minggu 

diharapkan lansia dapat melakukan aktivitas sehari-hari dengan 

mudah. 

2. Tujuan Instruksional Khusus 

Terjadi perubahan intensitas nyeri lutut pada lansia yang 

mengalami  osteoartritis. 

C. Sarana 

1. Panduan Latihan ROM  

2. Ruang santai 
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D. Kegiatan 

Persiapan  

Mengucapkan salam dan memperkenalkan diri. Menjelaskan tujuan 

dan kegiatan yang akan dilakukan. Setelah itu menanyakan keadaan lansia 

sebelum diberikan latihan ROM.  

Pelaksanaan 

Peneliti  memberikan latihan ROM kepada lansia dengan memberikan 

petunjuk. Lansia berada dalam posisi duduk dan berdiri. Setiap gerakan 

diulang sebanyak 5 kali. Setelah gerakan selesai dilakukan, peneliti 

menanyakan bagaimana keadaan lansia. 

Terminasi 

Peneliti menanyakan kembali keadaan lansia setelah dilakukan latihan 

ROM. Peneliti membuat kontrak dengan para lansia untuk melakukan 

latihan ROM  pada pertemuan berikutnya. 

E. Evaluasi  

Evaluasi dilakukan dengan menggunakan: 

1. Wawancara dengan lansia setelah selesai latihan ROM. 

2. Lembar observasi latihan ROM.  
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Lampiran 8        

LEMBAR PENILAIAN INTENSITAS NYERI LUTUT 

MENGGUNAKAN NUMERIC RATING SCALE (NRS) (0-10) 

 

 

Keterangan: 

0  : Tidak Nyeri 

1-3   : Nyeri Ringan 

4-6   : Nyeri Sedang 

      7-10 : Nyeri Berat 
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Lampiran 9  

 

PANDUAN LATIHAN ROM (RANGE OF MOTION) 

 

A. Pengertian ROM  

ROM (Range Of Motion) adalah gerakan yang dalam keadaan 

normal dapat dilakukan oleh sendi yang bersangkutan (Surratun, 2008). 

 

B. Tujuan ROM  

Tujuan ROM menurut Potter & Perry (2005) adalah: 

1. Memperbaiki tonus otot 

2. Meningkatkan mobilitas sendi 

3. Meningkatkan massa otot 

4. Mengurangi kehilangan tulang 

 

C. Klasifikasi ROM (Range Of Motion) 

Menurut Surratun (2008) kalsifikasi ROM meliputi: 

1. Latihan ROM  pasif 

Latihan ROM yang dilakukan pasien dengan bantuan perawat 

setiap gerakan. Indikasi latihan pasif adalah pasien semikoma 

dan tidak sadar, pasien usia lanjut dengan mobilitas terbatas, 

pasien tirah baring total, atau pasien dengan paralisis 

ekstremitas total. 

2. Latihan ROM Pasif 

Latihan ROM yang dilakukan sendiri oleh pasien tanpa 

bantuan perawat dari setiap gerakan yang dilakukan. Indikasi 

latihan aktif adalah semua pasien yang dirawat dan mampu 

melakukan ROM sendiri dan kooperatif. 
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D. Waktu 

 Latihan ROM dilakukan 3 kali seminggu selama 4 minggu. Setiap 

gerakan diulang 5 kali. 

 

E. Latihan ROM  

Persiapan 

Latihan dapat dilakukan dalam keadaan duduk dan berdiri. 

Tempat untuk melakukan latihan ROM adalah ruangan yang 

nyaman. 

Kegiatan 

Gerakan dilakukan berurutan dari kepala hingga jari-jari kaki. 

Gerakan yang dapat dilakukan adalah sebagai berikut: 

 

 

1. Leher 

 

a. Menggerakan dagu 

menempel ke dada. 

 

b. Mengembalikan kepala ke 

posisi tegak. 
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c. Menekuk kepala ke 

belakang sejauh mungkin. 

 
d. Memiringkan kepala 

sejauh mungkin ke arah 

setiap bahu. 

 
e. Memutar kepala sejauh mungkin dalam gerakan sirkuler. 

 

2. Bahu 

 
a.  Menaikan lengan dari posisi di 

samping tubuh 

ke depan ke 

posisi di atas 

kepala. 

 

b.Mengembalikan lengan ke 

posisi samping 

tubuh. 

 

c.Menggerakan lengan ke 

belakang 

tubuh, siku 

tetap lurus. 

 

d. Menaikan lengan ke posisi 

samping di atas 

kepala dengan 

telapak tangan 

jauh dari kepala. 
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e. Menurunkan 

lengan ke 

samping dan 

menyilang tubuh 

sejauh mungkin. 

 

 

 

f. Dengan siku menekuk, 

menggerakan 

lengan sampai 

ibu jari ke atas 

dan samping 

kepala. 

 

g.Dengan siku 

menekuk, 

memutar bahu 

dengan meng-

gerakan 

lengan sampai 

ibu jari ke atas 

dan samping 

kepala. 

 

 

h.Menggerakan lengan dengan 

lingkaran 

penuh. 

 

3. Siku 

 

a. Menekuk siku sehingga 

lengan bawah bergerak ke 

depan sendi bahu dan 

tangan sejajar bahu. 

 

b. Meluruskan siku dengan 

menurunkan tangan. 
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4. Lengan Bawah 

 
a. Memutar lengan bawah 

dan tangan sehingga 

telapak tangan menghadap 

ke atas. 

 
b. Memutar lengan bawah 

sehingga telapak tangan 

menghadap ke bawah. 

 

5. Pergelangan Tangan 

 

a. Menggerakan telapak 

tangan ke sisi bagian 

dalam lengan bawah. 

 

b. Menggerakan jari-jari 

sehingga jari-jari, 

tangan, dan lengan 

bawah berada dalam arah 

yang sama. 

 

c. Membawa permukaan 

tangan dorsal ke belakang 

sejauh mungkin. 

 

d. Menekuk pergelangan 

tangan miring (lateral) ke 

ibu jari. 
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e. Menekuk pergelangan tangan miring (medial) ke ibu jari. 

 

6. Jari-jari Tangan 

 

a. Membuat genggaman. 

 

 

 

b. Meluruskan jari-jari 

tangan. 

 

 

c. Menggerakan jari-jari 

tangan ke belakang sejauh 

mungkin. 

 

d. Merenggangkan jari-jari 

tangan yang satu dengan 

yang lain. 

 

e. Merapatkan kembali jari-jari tangan. 
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7. Ibu Jari 

 

a. Menggerakan ibu jari 

menyilang permukaan 

telapak tangan. 

b. Menggerakan ibu jari 

lurus menjauh dari 

tangan. 

    

c. Menjauhkan ibu jari ke 

samping. 

 

d. Menggerakan ibu jari 

ke depan tangan. 

 

e. Menyentuhkan ibu jari ke setiap jari-jari tangan pada 

tangan yang sama. 
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8. Pinggul 

 

a. Menggerakan tungkai ke depan dan atas. 

b. Menggerakan kembali ke samping tungkai yang lain. 

c. Menggerakan tungkai ke belakang tubuh. 

 

 

d. Menggerakan tungkai 

ke samping menjauhi 

tubuh. 

e. Menggerakan tungkai 

kembali ke posisi 

medial dan melebihi 

jika mungkin. 

 

f. Memutar kaki dan 

tungkai ke arah tungkai 

lain. 

g. Memutar kaki dan 

tungkai menjauhi 

tungkai lain. 

 

h. Menggerakan tungkai melingkar. 

9. Lutut 
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a. Menggerakan tumit ke 

arah belakang paha. 

 

b. Mengembalikan 

tungkai ke lantai. 

 

10. Mata Kaki 

 

a. Menggerakan kaki 

sehingga jari-jari kaki 

menekuk ke atas. 

 

 

b. Menggerakan kaki 

sehingga jari-jari kaki 

menekuk ke bawah. 

 

11. Kaki 

 

a. Memutar telapak kaki 

ke samping dalam 

(medial). 

 

 

b. Memutar telapak kaki 

ke samping luar 

(lateral). 

 



 
 

 

12. Jari-jari Kaki 

 

a. Melengkungkan jari-

jari kaki ke bawah. 

 

b. Meluruskan jari-jari 

kaki. 

 

 

c. Merenggangkan jari-

jari kaki satu dengan 

yang lain. 

 

d. Merapatkan kembali 

bersama-sama. 

 

Penutup 

Setelah selesai melakukan seluruh latihan ROM, dapat dilakukan 

wawancara untuk mengkaji intensitas nyeri pada responden. 
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Lampiran 10        

CHECK LIST LATIHAN ROM (RANGE OF MOTION) 

NAMA 

RESPONDEN: 

 

KODE 

RESPONDEN: 

 

 

PERTEMUAN: NILAI: 

 

NO PELAKSANAAN YA 

(1) 

TIDAK 

(0) 

 

KETERANGAN 

 Gerakan Latihan ROM /5kali 

pengulangan: 
   

1. Latihan leher, spina servikal.    
2. Latihan bahu.    
3. Latihan siku.    
4. Latihan lengan bawah.    
5. Latihan pergelangan tangan.    
6. Latihan ibu jari.    
7. Latihan jari-jari tangan.    
8. Latihan pinggul.    
9. Latihan lutut.    
10. Latihan kaki.    
11. Latihan jari-jari kaki.    
 
12.  Hadir Mengikuti Latihan 

ROM 
   

Keterangan: 

1) Rentang  nilai = 0-12 2)   Kategori latihan ROM 

  Nilai terendah = 0       Aktif: bila rentang nilai 7-12 

  Nilai tertinggi = 12       Pasif: bila rentang nilai  0-6 
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Lampiran 11  

REKAPITULASI DATA UMUM PENELITIAN 

 

1
1

0
 



 

                                     

 

Lampiran 12        

HASIL PENILAIAN SKALA NYERI LUTUT 

Kode 

Responden 

Skala Nyeri Lutut  

 

Sebelum Latihan ROM 

(Range Of Motion) 

Sesudah Latihan ROM (Range 

Of Motion) 

Tanggal Hasil Tanggal Hasil 

OA 001 12 April 2014 5 13 Mei 2014 2 

OA 002 12 April 2014 5 13 Mei 2014 3 

OA 003 12 April 2014 4 13 Mei 2014 1 

OA 004 12 April 2014 5 13 Mei 2014 2 

OA 005 12 April 2014 4 13 Mei 2014 2 

OA 006 12 April 2014 6 13 Mei 2014 3 

OA 007 12 April 2014 6 13 Mei 2014 3 

OA 008 12 April 2014 5 13 Mei 2014 2 

OA 009 12 April 2014 4 13 Mei 2014 2 

OA 010 12 April 2014 5 13 Mei 2014 3 

OA 011 12 April 2014 5 13 Mei 2014 2 

OA 012 12 April 2014 6 13 Mei 2014 3 

OA 013 12 April 2014 4 13 Mei 2014 1 

OA 014 12 April 2014 5 13 Mei 2014 2 

OA 015 12 April 2014 4 13 Mei 2014 1 

OA 016 12 April 2014 6 13 Mei 2014 3 

OA 017 12 April 2014 6 13 Mei 2014 3 

OA 018 12 April 2014 4 13 Mei 2014 2 

OA 019 12 April 2014 6 13 Mei 2014 3 

OA 020 12 April 2014 5 13 Mei 2014 3 
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Lampiran 13        

Hasil Uji  Wilcoxon Signed Rank Test 
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Lampiran 14        

 

 

Gambar Pelaksanaan Latihan ROM (Range Of Motion) 

Bersama Responden Lansia Yang Mengalami  Osteoartritis 

di Balai RW III Kelurahan  Keputran Kecamatan 

Tegalsari Surabaya 
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