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Lampiran 2. Surat [jin Studi Pendahuluan

YAYASAN PANTI RAPIH CcB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA =
Jalan Tantular 401 Pringwulung, C Depok, Yogyakarta
s TEID(0273) S18977. 542744 Fax (0274) SE7143 e L o -

10 April 2026

Nomor : 734/STiKes-PR/B/IV/2026

Hal : Permohonan izin studi pendahuluan
Yth. Di Rumah

Jalan Wonosari Ponjong KM. 7 Kelor,

[ a j Gunt al, DY

Dengan hormat,
Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa

Program Studi Keperawatan Program Sarjana Program RPL Sekolah Tinggi limu Kesehatan
Panti Rapih Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon
mahasiswa di bawah ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Panti
Rahayu. Adapun mal i b ta judul skripsi terlampir dalam surat ini_

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.

BWakil Ketua I,

Tatik Pujiastuti, Ns.. M.Kep. Ph.D.

YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA >
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur. Depok. Sleman. Yogyakarta

Telp.(0274) 518977, 542744 Fax (0274) 587143
Website : www.stikespantirapih.ac.id E-mail : stikespr@stikespantirapih.ac.id Love 3£at Resems

Lampiran Surat Nomor: 734/STIKes-PR/B/IV/2026

DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN SKRIPSI
YANG MELAKUKAN STUDI PENDAHULUAN
DI RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU YOGYAKARTA

[ No. | Nama NPM Judul Skripsi
| I Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga
1 | Dwi Lestari 202543051 | dengan Kejadian Stroke Berulang di Rawat

| Inap Rumah Sakit Panti Rahayu
[ Pengaruh Seff~-Management dan Edukasi

Berbasis Keluarga terhadap Kemandirian dan
Kualitas Hidup Pasien Stroke di Rawat Inap
RS Panti Rahayu Gunungkidul

Hubungan Interdialytic Weight Gain dengan
R. Beta Putra 202543066 Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kroni
Argananta yang Menjalani Hemodialisis di Instalasi
Hemodialisa RS Panti Rahayu

2 Robertus Tri Yunanto 202543067

w
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Lampiran 3. Surat Izin Pengajuan Ethical Clearance

11 Juni 2026

Nomor : 065/Sarkep Ners/VI/2026
Perihal  : Pengantar uji etik

Yth, Ketua STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jalan Tantular 401, Pringwulung,
Condongcatur, Depok, Sleman

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada mata kuliah Skripsi (SK VIIL3) bagi mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Program RPL STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami sampaikan bahwa mahasiswa STIKes Panti
Rapih Yogyakarta akan melakukan Uji Etik di Komite Efik Penelitian Kesehatan STIKes Panti
Rapih Yogyakarta. Adapun data mahasiswa sebagal berikut:

No NPM Nama Judul Skripsi Pembimbing 1 | Pembimbing 2
Penganh Edukasi dengan |
Media Video lerhadap 5 Dita Hanna

Lutfi Ayu Pengetahuan dan  Sikap | Subiyanto, e
| | 202543025 | pvani | dalam Pencegahen Ukus Kaki | MKep., Fetriani,
mmiw DM Tipe 2 di RS | Sp KMB., Ph.D. S.Kep, Ns. MS

Pﬁm&'.lh Terapi Latihan | paylus Dr.  Ignatius
.| Berbasis Kekuarga terhadap | g,
2 | 200543067 | ROPMWSTH | vorvanciian Pasien Stroke i | S oY, | Gonggo
Yunanto Rawat Insp RS Panti R MKep., Prihatmono,
Inap ahayu
Gunnga SpKMB., PhD. | SKM. MPH

Demikian surat ini kami sampaikan. Atas perhatian dan kerjasama yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.
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Lampiran 4. Surat Ethical Clearance

SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tamtular No 401, Pring E. C rar, Depolk, Sleman, Yogvakamna
email - kepk @ stikespantirapibh ac id

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTI RAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 158/KEPK-STIKes- PRAVILZOZE

Komite Efk Peneliian Kesshatan STIKes Panti Rapih Yogyakaria, setelsh mempelajari dengan seksama
Wnpaﬁmyﬂmm
e Health Ressarch Ethical Panti Rapih School of Health Scoences after sfudying the proposed research
design carefully -
“Pengaruh Terapi Latihan Berbasis Keluarga terhadap Kemandirian Pasien Stroke di
Ruang Rawat inap RS Panti Rahayu Gunungkidul™

Princp o investgeior : Roberus Tri Yunanto

Ervestine tor membe - "y
L 5 : Rumah Sakst Panti Rehayu Gunungkidul Yogyakaria

insStuion : Sekolah Tinggi Imu Heseshatan Panti Rapih Yogyakara

Maka de ini meny atak bah rencana penelitian tersebut telah memenuhi sy arat atau dinyatakan
Thus hereby deciare ﬁrdnr“-mm:w}usqn-ﬁdudmwmb’t-wm

Demikian swat keterangan lolos kaj ek ini dibual untuk diketahul dan dimakumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tanggal 03 Juli 2026 sampai dengan 02 Juli 2027.

This ethical clearance is issued to be used appropriaiely and by all stake and walid from
Suly 03, 2026 unti¥ Ay 02, 2027,

Komite E ik

03 bl 2026
""uui-,!-ﬁﬂlh.: :

Camanmn (Mo
—
: 3 .
Kaeping the sanSaaally of the maearch BB Sy
2 Memtmrestuon 3ins poneifian agebiE semiah maEa olos kaj ek manh betum selesai.
20 e pandvaae PrOAGHES. Punalt iafl) musngulan mbdt gl et

Ay
“uc“hhm The mssathers must reapplies the sgolicatinn B & msearch sthical mdew (amandment
pesnond).

3 wan s aparda Deferd O BNQan Sk, 03 KeERSan Seflus yang SR CERGINKEn dan

Secara Bevhonln
Reposng ihe reesch Satus i P S0 Defom BI5 complied, thew aw sarbus Ziverse swevEs and mposiy he ressach

St aevically
4 Ferdl Sk boleh melkson AN 303 pun P Subel sebelsm pereltion loibs kajl eth . 333 St (30 pendBlan dan
rernLET A IO CorTRen kepda Suljek pened Ban,
Resaarchers should ndd take any Ection on the subject bofore te Sudy gasses an sthEd revies, hawig 8 masach Nomse, and
ki sabpess
2 Seidan aclosa erclflan pereill gl mEmSeiaan | o ormite Bk SThes Parti Rapl
= e i3 oblgea & MOt 10 the MHealth Research EIhEal Commities of Fans)
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian

YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA @

Jalan Tantular 401 Pringwulung. Condongeatus, Depok, Sleman, Yogyakana
Telp.(0274) 518977, 42744 Fax (U274) 587143 Lovt Bhat B
Wiebsite - www siskespantmapih.ac id E-mail ; stikespri stikespantmipich.ac i

06 Juli 2026

Nomeor : 1380/STIKes-PR/BVINZ026
Pedihal : Permohonan izin pengambilan data penelitian
Lampiran : 2 lembar (surat keterangan layak etik)

Yth. Direktur Rumah Sakit Panti Rahayu
Jalan Wonosari Ponjong KM. 7 Kelor,
Karangmojo, Gunungkidul, D.l.Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIIl3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggl limu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini yang sudah mendapatkan Surat Keterangan Kelaikan Etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan STiKes Panti Rapih Yogyakarta diperkenankan melakukan pengambilan data
penedtian di Rumah Sakit Panti Rahayu. Adapun mahasiswa tersebut adaiah :

Nama Surat Keterangan |
No éﬂ'v)u a Judul Skripsi uﬂ"""m"""‘
B ik Pengaruh Buerger Allen Exercise
'1 ‘ Apriliana Putri \erhadap Skor Ankle Branchia |\ \conepK 8TIKes-
1| 202AIAE | | MdeX pada Pasien Diabetes PRI
| Melitus Tipe 2 di Rumah Sakit
| Panti Rahayu
Pangaruh  Terapl  Lathan
Berbasis Keluarga lerhadap
(2| 20243067 | SR T | omanditan Pasin Stoke -
| Ruang Rawat Ingp RS Panti
I Rahayu Gunungkidul

Demikian surat permohonan izin dari kami, Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan tefima kasih.
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Lampiran 6. Surat Jawaban Pengambilan Data

YAYASAN PANTI RAPIH
RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU @

Julin Wonosari-Ponjong Km TRKedor, Karangmajo, Guaungkidul 35891
Telepon (0274) 392718 Faksimile (0274)391964 Lt Ball Risiora
—— Telepon G (0274) 393115

Nomor: 254/RSPRuB/VTIZ026 Gunungkidul, 13 Juli 2026
Lampiran: -
Hal: Jawaban lzin Penelitian

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih
JI. Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman,
Yogyakarta

Menindaklanjuti surat Saudara nomor: 1285/8TIKes-PR/B/VI2026 dan  1380/STIKes-
PR/B/VIL2026 tentang permohonan izin studi pendahuluan bagi Mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana Program RPL STIKes Panti Rapih Yogyakerta Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami menyetujui permohonan izin Penelitian bagi mahasiswa berikut:

['No | MNama Mahasiswa ' Judul

1 | Dwi Lestari Hubungan Pengetahuan Keluarga dan Perilaku Pencegahan
Serangan Stroke Berulang di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Panti Rahayu.

2 | Apriliana Putri iPengnmh Buerger Allen Exercise tevhadap Skor Ankle
Setyaningrum | Branchial index pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah
Sakit Panti Rahayu.

3 | Roberius Tri Yunanto | Pengaruh  Terapi Latihan Berbasis Keluarga terhadap |

Kemandirian Pasien Srroke di Ruang Rawat Inap RS Panti
Rahayu Gunungkidul.

Berkaitan dengan hal tersebut, untuk mempermudah koordinasi dapat menghubungi Bagian
Diklat melalui Sdri. Sinta di nomor 087734199517,

Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami ucapkan

terima kasih.

KARANGMOJO

88



Lampiran 7. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian

SURAT KETERANGAN TELAH MENYELESAIKAN

PENELITIAN
Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Martina, S.Kep.
NIK 1201460101
Jabatan : Kepala Ruang IRNA 1
Instansi : Rumah Sakit Panti Rahayu Gunungkidul
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : Robertus Tri Yunanto
NPM 1202543067
Program Studi : Program Studi Sarjana Keperawatan
Institusi : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Telah melaksanakan dan menyelesaikan kegiatan penelitian di Ruang IRNA 1 Rumah Sakit
Panti Rahayu Gunungkidul dengan judul:

“Pengaruh Terapi Latihan Otot dan Sendi Berbasis Keluarga Terhadap Keterlibatan Keluarga
dan Kemandirian Pasien Stroke di Rawat Inap RS Panti Rahayu Gunungkidul”

Penelitian ini telah dilaksanakan pada tanggal 13 Juli 2026 sampai 3 Agustus 2026. Selama
pelaksanaan penelitian, peneliti telah mengikuti ketentuan tata tertib, serta prosedur yang
berlaku di Rumah Sakit Panti Rahayu Gunungkidul. Seluruh rangkaian penelitian telah selsesai
dilaksanakan sesuai dengan izin penelitian yang telah diberikan.

Demikian surat keterangan ini dibuat dengen sebenarnya untuk dipergunakan sebagaimana
mestinya.

Gunungkidul, 4 Agustus 2026
Mengetahui,
Kepala Ruang IRNA 1

o

(Martina, S.Kep, Ns.)
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Lampiran 8. Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
1.  Lembar Penjelasan Penelitian
1.1  Judul Penelitian:
Pengaruh Terapi Latithan Otot dan Sendi Berbasis Keluarga terhadap
Kemandirian Pasien Stroke di Ruang Rawat Inap RS Panti Rahayu Gunungkidul.

1.2 Latar Belakang Penelitian
Stroke merupakan salah satu penyakit yang dapat menyebabkan penurunan
kemampuan fisik, kemandirian, serta kualitas hidup pasien. Setelah keluar dari
rumah sakit, pasien sering mengalami kesulitan dalam melakukan aktivitas
sehari-hari dan membutuhkan dukungan keluarga dalam proses pemulihan. Oleh
karena itu, penelitian ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh terapi latihan otot
dan sendi berbasis keluarga terhadap kemandirian pasien stroke di ruang rawat

inap RS Panti Rahayu Gunungkidul

1.3 Tujuan Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh terapi latihan otot dan sendi
berbasis keluarga terhadap kemandirian pasien stroke di ruang rawat inap RS

Panti Rahayu Gunungkidul.

1.4  Prosedur Penelitian
Jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden, maka akan dilakukan beberapa
kegiatan sebagai berikut :
1.4.1 Mengisi kuesioner awal (prefes?) terkait kemandirian dan kualitas hidup
1.4.2 Mengikuti program edukasi dan terapi latihan otot dan sendi bersama keluarga.
1.4.3 Mendapatkan pendampingan selama periode intervensi (+2—4 minggu)

1.4.4 Mengisi kuesioner kembali setelah intervensi (posttest) pada hari 5 perawatan
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1.5
1.5.1

1.5.2
1.5.3

1.6

1.7

1.8

1.8.1
1.8.2
1.8.3

1.9

Manfaat Penelitian

Membantu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mengelola kondisi
pasca stroke

Meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari

Meningkatkan kualitas hidup pasien

Risiko Penelitian
Penelitian ini tidak menimbulkan risiko yang membahayakan karena hanya
berupa edukasi dan pengisian kuesioner. Namun, jika terdapat ketidaknyamanan

selama penelitian, responden dapat menyampaikan kepada peneliti.

Kerahasiaan Data
Seluruh data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan
untuk kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam

laporan penelitian.

Hak Responden
Bersedia atau tidak menjadi responden tanpa paksaan
Berhak mengundurkan diri kapan saja

Tidak ada konsekuensi terhadap pelayanan kesehatan

Kontak Peneliti
Jika terdapat pertanyaan terkait penelitian, dapat menghubungi:

Nama : Robertus Tri Yunanto

No. HP : 081393225187
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan /nformed Consent

INFORMED CONSENT
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Lampiran 10 a. Lembar Uji Expert Pakar

VALIDASI LEMBAR BOOKLET UNTUK MEDIA INTERVENSI

Judul penelitian : Pengaruh Terapi Latihan Otot dan Sendi Berbasis
Keluarga Terhadap Keterlibatan dan Kemandirian Pasien
Stroke di rawat inap RS Panti Rahayu Gunungkidul

Nama pakar/ Validator : Emmelia Ratnawati, M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom

Instalasi / Jabatan : Rumah Sakit Panti Rapih / Dosen yang memiliki

kepakaran Keperawatan Keluarga

Bapak/Ibu/Dokter yang terhormat,

Saya memohon bantuan Bapak/Ibu/Dokter untuk memberikan penilaian booklet
yang berjudul Terapi Latihan Gerak Otot dan Sendi pada Pasien Stroke yang merupakan
booklet bagi keluarg pasien untuk memberikan terapi latihan pada pasien stroke dengan
cara mengisi lembar kuesioner berikut ini Penilaian dan masukan Bapak/Ibu/Dokter
akan sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas booklet ini Atas
perhatian dan kesediaan yang diberikan saya sampaikan terimakasih
A. Petunjuk Penilaian

1. Berilah tanda(Y) pada setiap pilihan yang Bapak/Ibu/Dokter anggap paling
sesuai
2. Kiriteria penilaian adalah sebagai berikut
1= Tidak sesuai
2= Kurang sesuai
3= Sesuai

4= Sangat sesuai
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B. Penilaian

No. | Komponen yang dinilai 112134 Saran

1. | Lembar checklist mampu menilai keterlibatan N
keluarga

2. | Bahasa yang digunakan dalam lembar checklist N
mudah dipahami

3. | Urutan dalam lembar checklist terstruktur \

4. | Item yang dinilai dalam lembar checklist sesuai N
dengan prinsip terapi latihan gerak sendi dan
otot

5. | Informasi yang diberikan sesuai dengan praktik N
rehabilitasi stroke

6. | Komponen keterlibatan keluarga jelas dan N
relevan

7. | Cara penilaian tiap item bersifat objektif \

8. | Indikator yang di ukur sesuai untuk mengukur N
keterlibatan keluarga

. | Skoring pada tiap item lembar observasi sesuai \
10. | Interprestasi hasil ukur akurat \

C. Saran Perbaikan

Lembar booklet sebaiknya dapat dibagi beberapa halaman bagian bisa bolak balik

sehingga gambar dan tulisan bisa sedikit besar.

D. Kesimpulan Keseluruhan

Mohon berikan tadan ( V) pada salah satu pernyataan berikut yang sesuai dengan

kesimpulan Bapak/Ibu Dokter :

() Layak digunakana tanpa revisi.

( V) Layak digunakana dengan revisi sesuai saran.

() Tidak layak digunakan (harus Menyusun ulang booklet).

Yogyakarta, 10 Juli 2026

Ju

Emmelia Ratnawati, M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom
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Lampiran 10 b. Lembar Uji Expert Pakar

VALIDASI LEMBAR BOOKLET UNTUK MEDIA INTERVENSI

Judul penelitian :Pengaruh Terapi Latihan Otot dan Sendi Berbasis
Keluarga Terhadap Kemandirian Pasien Stroke di

rawat inap RS Panti Rahayu Gunungkidul

Nama pakar/ Validator : dr. Amelia Kartika, Sp.KFR,KIFO-K
Instalasi / Jabatan : Rumah Sakit Panti Rapih / Dokter Rehabilitasi
Medik

Bapak/Ibu/Dokter yang terhormat,

Saya memohon bantuan Bapak/Ibu/Dokter untuk memberikan penilaian booklet
yang berjudul Terapi Latihan Gerak Sendi dan Otot pada Pasien Stroke yang merupakan
booklet bagi keluarg pasien untuk memberikan terapi latihan pada pasien stroke dengan
cara mengisi lembar kuesioner berikut ini Penilaian dan masukan Bapak/Ibu/Dokter
akan sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas booklet ini Atas

perhatian dan kesediaan yang diberikan saya sampaikan terimakasih

A. Petunjuk Penilaian
1. Berilah tanda(Y) pada setiap pilihan yang Bapak/Ibu/Dokter anggap paling
sesuai
2. Kiriteria penilaian adalah sebagai berikut
1 = Tidak sesuai
2 = Kurang sesuai
3 = Sesuai

4 = Sangat sesuai
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B. Penilaian

No. | Komponen yang dinilai 21314 Saran

1. | Judul booklet sesuai dengan tujuan edukasi N

2. | Tujuan latihan dijelaskan dengan jelas N

3. | Manfaat latihan mudah dipahami oleh keluarga N

4. | Materi sesuai dengan kebutuhan -caregiver N
pasien stroke

5. | Informasi yang diberikan sesuai dengan praktik N
rehabilitasi stroke

6. | Isi booklet sesuai dengan prinsip terapi latihan N
gerak sendi dan otot

7. | Booklet menggunakan bahasa yang mudah N
dipahami keluarga

8. | Kesesuaian huruf ukuran huruf dan gambar N

9. | Urutan tindakan mudah diikuti N

10. | Desain sampul dan isi booklet menarik N

E. Saran Perbaikan

Jika memungkinkan, bisa ditambahkan dengan posisi saat melakukan masing-

masing gerakan (misalnya pasien duduk, keluarga berdiri), posisi tangan keluarga /

caregiver saat melakukan (misalnya saat gerakan bahu, tangan caregiver memegang

lengan atas & lengan bawah), bisa berupa tulisan atau gambar. Atau setidaknya

dijelaskan saat edukasi awal pemakaian booklet ke keluarga

F. Kesimpulan Keseluruhan

Mohon berikan tadan ( V) pada salah satu pernyataan berikut yang sesuai dengan

kesimpulan Bapak/Ibu Dokter :

(V) Layak digunakana tanpa revisi.

() Layak digunakan dengan revisi sesuai saran.

() Tidak layak digunakan (harus Menyusun ulang booklet).
Yogyakarta, 15 Juli 2026

7@1/5

dr. Amelia Kartika, Sp.KFR,AIFO-K
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Lampiran 10 c. Lembar Uji Expert Pakar

VALIDASI LEMBAR BOOKLET UNTUK MEDIA INTERVENSI

Judul penelitian :Pengaruh Terapi Latihan Otot dan Sendi Berbasis
Keluarga Terhadap Kemandirian Pasien Stroke di

rawat inap RS Panti Rahayu Gunungkidul

Nama pakar/ Validator : Margaretha Hesti Rahayu, Ns.,M.Kep
Instalasi / Jabatan : Rumah Sakit Panti Rapih / Dosen yang memiliki
kepakaran KMB

Bapak/Ibu/Dokter yang terhormat,

Saya memohon bantuan Bapak/Ibu/Dokter untuk memberikan penilaian booklet
yang berjudul Terapi Latihan Gerak Sendi dan Otot pada Pasien Stroke yang merupakan
booklet bagi keluarg pasien untuk memberikan terapi latihan pada pasien stroke dengan
cara mengisi lembar kuesioner berikut ini. Penilaian dan masukan Bapak/Ibu/Dokter
akan sangat bermanfaat untuk memperbaiki dan meningkatkan kualitas booklet ini Atas

perhatian dan kesediaan yang diberikan saya sampaikan terimakasih

A. Petunjuk Penilaian
1. Berilah tanda(Y) pada setiap pilihan yang Bapak/Ibu/Dokter anggap paling
sesuai
2. Kiriteria penilaian adalah sebagai berikut
1 = Tidak sesuai
2 = Kurang sesuai
3 = Sesuai

4= Sangat sesuai
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B. Penilaian

No. | Komponen yang dinilai 21314 Saran
1. | Judul booklet sesuai dengan tujuan edukasi v
2. | Tujuan latihan dijelaskan dengan jelas \Y
3. | Manfaat latihan mudah dipahami oleh keluarga \Y
4. | Materi sesuai dengan kebutuhan caregiver \Y
pasien stroke
5. | Informasi yang diberikan sesuai dengan praktik A%
rehabilitasi stroke
6. | Isi booklet sesuai dengan prinsip terapi latihan A%
gerak sendi dan otot
7. | Booklet menggunakan bahasa yang mudah A%
dipahami keluarga
8. | Kesesuaian huruf ukuran huruf dan gambar \Y Perhatikan  ukuran
huruf terlebih jika
pasien adalah lansia
9. | Urutan tindakan mudah diikuti \Y
10. | Desain sampul dan isi booklet menarik v Cantumkan sumber
dari mana gambar
yang digunakan

C. Saran Perbaikan

Kesimpulan Keseluruhan

Mohon berikan tadan ( V) pada salah satu pernyataan berikut yang sesuai dengan

kesimpulan Bapak/Ibu Dokter :

( V) Layak digunakana tanpa revisi.

() Layak digunakana dengan revisi sesuai saran.

() Tidak layak digunakan (harus Menyusun ulang booklet).

Yogyakarta,

Dr. Margaretha Hesti Rahayu, Ns.,M.Kep
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Lampiran 11. Lembar Kuesioner Keterlibatan Keluarga

LEMBAR OBSERVASI KETERLIBATAN KELUARGA

Identitas Responden
Kode Responden
Tanggal 2 e ndls gsamans
Dhserver b e PR
Wy 3
FPendamping Keluarga @ ... L. e

Petunjuk Pengisian
Beri tanda (V) pada kolom:

= 1 = Dilakukan
e 0= Tidak dilakukan

NIC 0224 Exercise Therapy: Joint Mobility

A
No Aktivitas Observasi 1[0
] Kelunrga membantu latihan ROM pasif pada ckstremitas vang mengalami |
kelemahan |
2 K clusarga membantu latihan ROM akiif sesuai kemampuan pasicn V"I
3 Keluarga menggerakkan sendi sccara perlahan dan aman 2F
4 F.clunrpa memperhatikan rentang gerak sendi sclama latihan Y
5 Keluarga membantu latihan fleksi dan ckstensi sendi -'l.-’r'
6 | Keluarga membantu katihan abduksi dan adduksi sesuai kemampuan pasien
T K cluarga menghentikan latihan bila pasien mengeluh nyeri berlebibun |
A Kelumrga melakukan latihan sesuai jadwal yang telah ditentukan [ "
B. NIC 0226 Exercise Therapy: Muscle Control
Mo Aktivitas Obscrvasi {0
1 Keluarga membantu pasien memperiahankan posisi duduk |
2 | Keluarga membantu latihan perpindahan posisi (transter) | :::‘
3 Keluarga membantu pasien latihan berdiri _.__'_:_
4 | Keluarga membantu latihan keseimbangan sederhana | A |
5 Keluargs membantu latihan mengperakkan ckstremitas yang lemah !
[ Keluargs memberikan dukungan verbal selama latihan = il NS
7 | Keluarga memaotivasi pasicn untuk berpartisipasi aktif dalom latihan ]
8 | Kcluarga mengawasi keamanan pasien selama latihun '
. Keterlibatan Keluarga
[ No | — ~ Aktivitas Observasi - 1,0
1 | Keluargn hadir selama sesi latihan . — - "'ﬁ

2

3

Keluarga mengikuti instruksi perawat/pencliti |

4 1 K:‘:li.:argat melakukan monitoring latihan pasicn

-
Keluargn mampu mendemonstrasikan kembali latiban vang diajarkan ; - | ;_JI
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Lampiran 12. Lembar kuesioner Kemandirian Pasien

pre telr
LAMPIRAN 3
INSTRUMEN KEMANDIRIAN PASIEN STROKE
(Barthel Index — Activity of Daily Living)
A. ldentitas Responden
= Kode Respond £ =<
« Usia : =7 ‘Hﬂ’...
+ Jenis Kelamin
« Tanggal Pengisi:
B. Petunjuk Pengisian
Instrumen ini digunakan untuk ilai  tingh I irian pasi dalam
melakukan aktivitas sehari-hari (Activity of Daily Living/ADL). Penilaian dilakukan
oleh p liti 1 h berdasark observasi dan wawancara.
Berikan skor sesuai di X ien dalam melakukan aktivitas berikut:
C. Instrumen Barthel Index
No | Aktivitas Kriteria Skor
1 Makan Tidak mampu
Perlu bantuan s
Mandiri
2 | Mandi Tergantung =
Mandiri
3 | Perawatan diri (grooming) | Tergantung L2
Mandiri
4 | Be ian Tergantung
Perlu bantuan =
Mandiri
5 Kontrol BAB Inkontinensia
Kadang-kadang
Kontinen [
[ Kontrol BAK Inkontinensia
Kadang-kadang
Kontinen L]
7 Toilet use Tergantung
Perlu bantuan -3
Mandiri

8 Transfer (tempat tidur ke | Tidak mampu
kursiy mu
Bantuan besar 3
Bantuan kecil
Mandiri
9 | Mobilitas (berjalan) Tidak mampu a
Kursi roda
Mandiri o
10 | Naik turun tangga Tidak mampu i
Bantwan
Mandiri
Skor Total | A0

D, Interpretasi Skor
Skor Tingkat Kemandirian
0-20 Ketergantungan total
21-60 Ketergantungan berat  ~
61-90 Ketergantungan sedang
9199 Ketergantungan ringan
100 Mandiri
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Lampiran 13. Data Umum Responden

DATA UMUM RESPONDEN
Nama Jenis Usia Pendidikan Serangan Kemandirian
No | Inisial | Kelamin | (Tahun) Terakhir Pekerjaan Stroke Keterlibatan Pre KodePre Kemandirian Post Kode Post
1 AS L 60 SMA PETANI 1 Baik Berat 2 Sedang 3
2 B L 59 SMP PETANI 2 Baik Total 1 Berat 3
3 E P 68 SD SWASTA 1 Baik Berat 2 Sedang 3
4 M L 64 SMA WIRASWASTA 1 Baik Berat 2 Sedang 3
5 D L 57 SMA PETANI 2 Baik Berat 2 Berat 2
6 M P 65 S1 SWASTA 1 Baik Sedang 3 Ringan 4
7 R L 59 SMA SWASTA 1 Baik Berat 2 Berat 2
8 L P 67 Sl SWASTA 1 Baik Berat 2 Berat 2
9 SDA P 56 Sl ASN 2 Cukup Berat 2 Sedang 3
10 R.A P 63 SMA IRT 1 Cukup Berat 2 Sedang 3
11 R P 67 SMP IRT 3 Baik Berat 2 Berat 2
12 Ra L 70 SD PETANI 1 Baik Sedang 3 Mandiri 5
13 | AMA P 64 S1 ASN 1 Cukup Sedang 3 Mandiri 5
14 B P 74 SMA ASN 3 Cukup Total 1 Berat 2
15 Y L 50 Sl SWASTA 1 Baik Berat 2 Berat 2
16 H P 55 Sl SWASTA 1 Baik Berat 2 Sedang 3
17 Fr P 52 S1 ASN 1 Baik Sedang 3 Ringan 4
18 M P 65 D3 ASN 1 Baik Total 1 Berat 2
19 T L 71 SMP PETANI 1 Baik Total 1 Berat 2
20 M P 62 D3 WIRASWASTA 1 Cukup Berat 2 Sedang 3
21 A L 72 SMA SWASTA 1 Baik Berat 2 Sedang 3
22 A P 64 SMA WIRASWASTA 2 Baik Berat 2 Berat 2
23 Mm P 57 SMA IRT 1 Baik Berat 2 Sedang 3
24 No P 68 SMP SWASTA 2 Baik Total 1 Berat 2
25 D P 70 SMA SWASTA 3 Baik Total 1 Berat 2
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26 R
27 Ra
28 | AMA
29 B
30 Y
31 H
32 Fr
33 M
34 T
35 M
36 A
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Baik Sedang 3 Mandiri 5
Baik Sedang 3 Mandiri 5
Cukup Berat 2 Berat 2
Cukup Berat 2 Berat 2
Baik Berat 2 Sedang 3
Baik Total 1 Berat 2
Baik Total 1 Berat 2
Baik Total 1 Berat 2
Baik Total 1 Berat 2
Cukup Berat 2 Sedang 3
Baik Berat 2 Sedang 3




Lampiran 14. Data Keterlibatan Keluarga (Pre-test) dan (Post-test)

DATA CHECKLIST KETERLIBATAN KELUARGA

PRE-TEST
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Baik

Baik

Baik
Cukup
Cukup

Baik
Cukup
Cukup

Baik

Baik
Cukup

Baik

90%
90%
90%

75%
75%
90%
75%
75%
90%

95%
70%
90%
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1
1
1
1
1
0

1
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31

32
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35
36

POST TEST

=)

<

=

O\ 4| 2| S| | =S| | | B X S| | S| S
. —
ﬂaaaaaaaaaaaaaa
g|mAAmMmMmMAMmMmMMMAMM
Q

M

2ol 2| e | o | 2| e | e | | e
EIRN NSRBI R R BRI BN ES
005050500005050
=[O = 0| V| 0| N | O NSNS
=
0%11111111111111
wn
=
0”11110111111111
w2
=
Om11110011111111
wn
—_
%nlllllllllllOOI
w2
=
0%11111111111111
wn
—_—
%wlllllllllllllo
w2
=
OM11101111011111
wn
—_—
%Bllllllllllllll
w2
s
0u11111111111111
w2
S
OnlllllllIIOllll
wn
s
Owllllllllllllll
w2
S
0911111111111111
wn
S

S O || | | = =] =] ] | =] = = = —
w2
S

O ||| | = | | === O~ —] D] —
wn
s

O V|l |o—|o | —~ |~~~ —|O—|
w2

s

O V||| | —| | —| O | | ] —] —] —
wn

—_—
%411101111111111
w2

s

O N|r—|rm—| —| —| —| O —| —| O = —| —| —| —
wn

—_—
%211111011110111
w2

s
0111111111111101
wn
N0123456789NHHBM

105



kkkkkw.kkkkkkkkkkkkkkkk
B R R B B R R I R B R R R B B R R R S
BBBBBCuBBBBBBBBBBBBBBBB

o o o o o
SN ENEERNEREENERNEERERNED
S| B B K S| QB SB[ S|K| KRB K| S| BB X K| S| &
Ll Rl Bl Rl Rl Baal Bl Rl Bl Bl Baxd Rl Bl Bl Ranl Rl Bl Banl Rl Ranl Band B
O | O | | | | | O | | o o ] o] e —| O | e o—] —
Ll Rl Bl Rl Rl Bl K=l Rl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Bl Rl Rl Band B
O | O | | | ] | ] ] —]| O | O | | —| O | — —] —
Ll Rl Bl Rl Rl Baal Bl Rl Baal Bl Baxd Bl Bl Bl Ranl Rl Banl Banl Rl K=l Bl B
— o O | | O | | O | | | | —] O | —| O | — —] —
Ll Rl Bl Rl Bl Bl K=l Rl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Bl Rl Rl Band B
Ll Rl Bl Rl Rl Banl Rl Rl Banl Bl Ranl Rl Rl Rl Ranl Renl Bl Banl Rl Ranl Rand B
Ll Rl Bl Rl Rl Banl Bl Rl Bl Bl Baxd Bl Bl Bl Ranl Rl Bl Banl Rl Ranl Band B
Ll Rl Bl Rl Rl Bl Rl Rl Banl Ranl Ranl Rl Rl Rl Ranl Renl Bl Rl Raal Ranl Rl K=}
Ll Rl Bl Rl Rl Bl K=l Rl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Bl Rl Bl Bl Rl Rl Band B
— O | ] | O | | e ] ] e e ] —] e O | | e —] —
— | o O | e ] ] e e ] e e e ] e ] e O e — | —
Ll Rl Bl Rl Rl Baal Bl Rl Bl Bl Baxd Rl Bl K=l Bl Bl Bl Bl Rl Rl Band B
— O | ] ] o ] | |~ O | O | O | O | | o —] —
Ll Rl Bl Rl Rl Baal Bl Rl Bl Bl Baxd Bl Bl Bl Ranl Rl Banl Banl Rl Ranl Band B
— O | ] o e ] ] e e ] e e e ] e O e | e — ] —
Ll Rl Bl Rl Rl Baal Bl Rl Bl Bl Raxd Rl Bl Bl Ranl Rl Bl Banl Rl Ranl Band B
— ] O] | O | | O | O | | ] ] e | —] O | —] —
Ll Rl Bl Rl Rl Banl Bl Rl Bl Bl Baxd Bl Bl K=l Bl Rl Bl Bl Rl Rl Band B
NOIX| N[O~ AN N[O DN —| A || O
== =] = AN AN AN AN AN NN N[N en|en|enfon|on|on

106



Lampiran 15. Data Kemandirian Pasien

DATA KEMANDIRIAN PASIEN
PRE-TEST
Kontrol | Kontrol | Toilet | Transfer (Bed- Naik Turun Kode
Grooming | Berpakaian BAB BAK Use Kursi) Berjalan Tangga Total | Kemandirian Pre
0 5 10 10 0 5 0 0 35 Berat 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
5 10 10 10 10 10 0 0 70 Sedang 3
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
5 10 10 10 10 10 0 0 70 Sedang 3
5 10 10 10 10 10 0 0 70 Sedang 3
0 0 0 0 0 0 Total 1
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
5 10 10 10 10 10 0 0 70 Sedang 3
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 5 10 10 5 10 0 0 45 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
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5 10 10 10 10 10 0 0 70 Sedang 3
5 10 10 10 10 10 0 0 70 Sedang 3
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 5 5 5 5 5 0 0 30 Berat 2
0 0 10 10 0 0 0 0 20 Total 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 0 0 0 0 0 0 0 0 Total 1
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
0 5 10 10 5 5 0 0 40 Berat 2
POST TEST
Kontrol | Kontrol | Toilet | Transfer (Bed- Naik Turun Kode
Grooming | Berpakaian BAB BAK Use Kursi) Berjalan Tangga Total | Kemandirian Pre
5 10 10 10 5 15 10 5 75 Sedang 3
5 5 5 5 5 5 5 5 45 Berat 3
5 10 10 10 10 10 10 5 75 Sedang 3
5 10 10 10 5 10 5 5 65 Sedang 3
5 5 10 10 5 10 5 5 60 Berat 2
5 10 10 10 10 15 15 5 95 Ringan 4
5 5 10 10 5 5 5 5 55 Berat 2
5 5 10 10 5 5 5 5 55 Berat 2
5 5 10 10 10 15 5 5 70 Sedang 3
5 5 10 10 10 10 5 5 65 Sedang 3
5 5 10 10 5 5 5 5 55 Berat 2
5 10 10 10 10 15 15 10 100 Mandiri 5
5 10 10 10 10 15 15 10 100 Mandiri 5
0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
5 5 10 10 5 10 5 5 60 Berat 2
5 5 10 10 10 10 5 5 65 Sedang 3
5 10 10 10 10 15 10 10 95 Ringan 4
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0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
5 5 10 10 10 10 5 10 70 Sedang 3
5 10 10 10 10 15 10 5 80 Sedang 3
5 10 10 10 5 5 5 5 60 Berat 2
5 5 10 10 10 10 5 5 65 Sedang 3
0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
5 10 10 10 10 15 15 10 100 Mandiri 5
5 10 10 10 10 15 15 10 100 Mandiri 5
5 5 10 10 5 5 5 5 55 Berat 2
5 5 10 10 5 10 5 5 60 Berat 2
5 10 10 10 10 15 10 5 80 Sedang 3
0 0 10 10 5 5 5 0 40 Berat 2
0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
0 0 10 10 10 5 5 0 45 Berat 2
0 0 10 10 0 5 5 0 35 Berat 2
5 10 10 10 10 15 10 5 80 Sedang 3
5 5 10 10 5 10 10 5 65 Sedang 3
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Lampiran 16. Hasil Output SPSS

HASIL OUTPUT SPSS

RERATA
Usia
N Valid 36
Missing 0
Mean 63.0556
Median 64.0000
Std. Deviation 6.25160
Variance 39.083
Minimum 50.00
Maximum 74.00
JenisK elamin
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid L 13 36.1 36.1 36.1
P 23 63.9 63.9 100.0
Total 36 100.0 100.0
Usia
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  46-55 Tahun 5 13.9 13.9 13.9
56-65 Tahun 19 52.8 52.8 66.7
>65 Tahun 12 333 333 100.0
Total 36 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid D3 2 5.6 5.6 5.6
S1 3 83 83 13.9
SD 4 11.1 11.1 25.0
SMA 15 41.7 41.7 66.7
SMP 12 333 333 100.0
Total 36 100.0 100.0
Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  ASN 7 19.4 19.4 19.4
IRT 6 16.7 16.7 36.1
PETANI 6 16.7 16.7 52.8
SWASTA 11 30.6 30.6 83.3
WIRASWASTA 6 16.7 16.7 100.0
Total 36 100.0 100.0
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SeranganﬁSttoke

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 1.00 24 66.7 66.7 66.7
2.00 8 22.2 222 88.9
3.00 4 11.1 11.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
Keterlibatan Keluarga PRe
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 25 69.4 69.4 69.4
Cukup 11 30.6 30.6 100.0
Total 36 100.0 100.0
Keterlibatan Keluarga Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 35 97.2 97.2 97.2
Cukup 1 2.8 2.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kemandirian Pasien Pre
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Berat 20 55.6 55.6 55.6
Sedang 6 16.7 16.7 72.2
Total 10 27.8 27.8 100.0
Total 36 100.0 100.0
Kemandirian Pasien Post
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Berat 17 47.2 47.2 47.2
Sedang 13 36.1 36.1 83.3
Ringan 2 5.6 5.6 88.9
Mandiri 4 11.1 11.1 100.0
Total 36 100.0 100.0
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Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
KodekemandirianPre .288 36 .000 795 36 .000
KodeKemandirianPost 267 36 .000 753 36 .000
KeterlibatanPRe 438 36 .000 .580 36 .000
KeterlibatanPost .538 36 .000 .158 36 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Test Statistics®

SkorPostMandiri | KeterlibatanPost -
- SKorPreMandiri | KeterlibatanPRe

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-5.262° -3.162¢
.000 .002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.

c. Based on positive ranks.
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Lampiran 17. SAP
SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

TERAPI LATIHAN GERAK SENDI DAN OTOT

PADA PASIEN STROKE
A. Identitas Kegiatan
Komponen Keterangan
Pokok Terapi latihan gerak sendi dan otot pada pasien stroke
Bahasan
Subpokok Latihan gerak sendi dan otot pada ekstremitas atas dan bawah
Bahasan
Sasaran Keluarga/caregiver pasien stroke
Tempat Ruang perawatan/ruang edukasi pasien
Hari/Tanggal -
Waktu + 30 menit
Pemateri Robertus Tri Yunanto
Metode Ceramah, demonstrasi, redemonstrasi, diskusi dan tanya jawab
Media Booklet, gambar/foto gerakan, lembar observasi dan tempat
tidur/kursi

Jumlah peserta 36

B. Latar Belakang

Stroke dapat menyebabkan gangguan fungsi motorik yang ditandai dengan
kelemahan anggota gerak, keterbatasan rentang gerak sendi, kekakuan otot, dan
kesulitan melakukan aktivitas sehari-hari. Kondisi tersebut membutuhkan latihan
secara teratur untuk membantu mempertahankan fungsi gerak dan mencegah
terjadinya komplikasi akibat imobilisasi. Keluarga memiliki peran penting dalam
membantu pasien melakukan latihan gerak secara aman dan teratur. Oleh karena itu,
keluarga perlu mendapatkan pendidikan kesehatan mengenai cara melakukan latihan
gerak sendi dan otot yang tepat sesuai kemampuan pasien. Materi pada booklet yang
digunakan dalam edukasi ini memberikan panduan latihan gerak sendi dan otot yang
dapat dilakukan secara bertahap, antara lain gerakan bahu, siku, pergelangan tangan,
jari tangan, pinggul, pergelangan kaki, lutut dan panggul. Latihan dilakukan dengan
gerakan perlahan, memperhatikan kenyamanan pasien, serta menghentikan latihan
apabila pasien mengalami keluhan.
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C. Tujuan

1.

Tujuan Umum

Setelah mengikuti pendidikan kesehatan selama +45 menit, keluarga pasien
stroke diharapkan mampu memahami dan melakukan terapi latihan gerak sendi
dan otot secara tepat, aman, dan teratur sebagai bagian dari perawatan pasien
stroke.

Tujuan Khusus
Setelah diberikan edukasi, keluarga diharapkan mampu:

Menjelaskan pengertian terapi latihan gerak sendi dan otot.
Menjelaskan manfaat latihan gerak sendi dan otot pada pasien stroke.
Menjelaskan prinsip keselamatan sebelum melakukan latihan.
Menjelaskan waktu dan frekuensi latihan.

Mempraktikkan gerakan bahu dengan benar.

Mempraktikkan gerakan siku dengan benar.

Mempraktikkan gerakan pergelangan tangan dengan benar.
Mempraktikkan gerakan jari tangan dengan benar.
Mempraktikkan gerakan pinggul dengan benar.

10 Mempraktikkan gerakan pergelangan kaki dengan benar.

11. Mempraktikkan gerakan lutut dan panggul dengan benar.

12. Mengetahui kondisi yang mengharuskan latihan dihentikan.

00N LR W

D. Materi Penyuluhan

1.

Pengertian

Terapi latihan gerak sendi dan otot merupakan latihan pergerakan anggota tubuh
yang dilakukan secara teratur untuk membantu mempertahankan atau
meningkatkan kemampuan gerak pasien stroke. Latihan dapat dilakukan dengan
bantuan keluarga/caregiver, terutama pada pasien yang mengalami kelemahan
anggota gerak.

Manfaat Latihan
Latihan gerak sendi dan otot bertujuan untuk:

Membantu menjaga sendi tetap lentur.

Membantu meningkatkan kekuatan otot.

Membantu melancarkan peredaran darah.

Membantu mempertahankan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari.

a o o
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f.

g.

Membantu mencegah kekakuan dan keterbatasan gerak.
Membantu mempertahankan fungsi anggota gerak.
Mendukung proses pemulihan pasien stroke.

3. Persiapan Sebelum Latihan

Sebelum melakukan latihan, keluarga perlu:

SR moe ae o

e I e

Mencuci tangan.

Memastikan pasien dalam kondisi nyaman.

Menjelaskan latihan yang akan dilakukan kepada pasien.
Memastikan lingkungan aman dan tidak licin.

Memastikan pakaian pasien nyaman dan tidak menghambat gerakan.
Menyiapkan tempat yang sesuai, seperti tempat tidur atau kursi.
Memperhatikan kondisi pasien selama latihan.

Melakukan gerakan secara perlahan dan tidak memaksakan anggota gerak
pasien.

Prinsip Pelaksanaan Latihan

Gerakan dilakukan secara perlahan.

Jangan menarik atau memaksa anggota gerak pasien.

Perhatikan ekspresi dan keluhan pasien.

Lakukan latihan sesuai kemampuan pasien.

Pastikan posisi pasien aman dan nyaman.

Berikan waktu istirahat apabila pasien merasa lelah.

Latihan dilakukan secara rutin.

Hentikan latihan apabila muncul nyeri atau keluhan yang tidak biasa.

5. Jenis-Jenis Latihan

a.

d.

Gerakan Bahu
Tujuan: membantu mempertahankan kelenturan dan rentang gerak bahu.

Langkah: 1. Pegang lengan pasien dengan posisi yang aman. 2. Angkat
lengan pasien ke arah depan hingga batas kemampuan yang nyaman. 3.
Turunkan kembali secara perlahan. 4. Ulangi gerakan sebanyak 810 kali.

Gerakan Siku
Tujuan: membantu mempertahankan kelenturan dan kekuatan otot lengan.

Langkah: 1. Pegang lengan pasien. 2. Tekuk siku secara perlahan hingga
mendekati bahu. 3. Luruskan kembali secara perlahan. 4. Ulangi 8-10 kali.

Gerakan Pergelangan Tangan

Langkah: 1. Pegang tangan pasien dengan posisi nyaman. 2. Tekuk
pergelangan tangan ke arah atas. 3. Kembalikan ke posisi semula. 4. Tekuk
ke arah bawah. 5. Lakukan gerakan secara perlahan dan berulang. 6. Ulangi
8—10 kali.

Gerakan Jari Tangan
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Langkah: 1. Buka jari-jari tangan pasien secara perlahan. 2. Kemudian minta
atau bantu pasien mengepalkan tangan. 3. Buka kembali jari-jari tangan. 4.
Lakukan secara berulang. 5. Ulangi 8—10 kali.

e. Gerakan Pinggul
Langkah: 1. Posisikan pasien berbaring dengan nyaman. 2. Tekuk salah satu
kaki pasien secara perlahan. 3. Tahan sebentar sesuai kemampuan pasien. 4.
Luruskan kembali. 5. Lakukan pada kaki lainnya. 6. Ulangi 8-10 kali.

f. Gerakan Pergelangan Kaki
Langkah: 1. Pegang kaki pasien dengan aman. 2. Gerakkan pergelangan kaki
ke arah atas. 3. Kembalikan ke posisi semula. 4. Gerakkan ke arah bawah. 5.
Lakukan gerakan ke arah dalam dan luar sesuai kemampuan. 6. Ulangi 810
kali.

g. Gerakan Lutut dan Panggul
Langkah: 1. Posisikan pasien berbaring. 2. Tekuk lutut secara perlahan. 3.
Gerakkan kaki mendekati tubuh sesuai kemampuan. 4. Luruskan kembali
secara perlahan. 5. Lakukan pada kaki lainnya. 6. Ulangi 8—10 kali.

h. Gerakan Menekuk dan Meluruskan Lutut

Langkah: 1. Tekuk lutut pasien secara perlahan. 2. Tahan selama beberapa
detik sesuai kemampuan. 3. Luruskan kembali secara perlahan. 4.
Istirahatkan pasien. 5. Lakukan pada kaki lainnya. 6. Ulangi 8-10 kali.
i.  Gerakan Mengangkat Panggul

Langkah: 1. Posisikan pasien berbaring. 2. Tekuk kedua lutut pasien sesuai
kemampuan. 3. Minta pasien mengangkat panggul secara perlahan. 4.
Pertahankan posisi selama beberapa detik. 5. Turunkan panggul secara
perlahan. 6. Ulangi gerakan 8—10 kali

6. Frekuensi Latihan

Latihan dilakukan secara rutin sesuai kemampuan dan kondisi pasien. Dalam
booklet, beberapa latihan diarahkan untuk dilakukan 8-10 kali, dengan
pelaksanaan 2-3 set setiap hari, pada pagi dan sore, sesuai toleransi pasien.
Apabila pasien mengalami kelelahan, nyeri, atau tidak mampu mengikuti latihan,
latihan dapat dihentikan dan pasien diberikan waktu untuk beristirahat.

E. Evaluasi

1. Evaluasi Struktur
a. Tempat pelaksanaan tersedia.
Media/booklet tersedia.
Pasien dan keluarga hadir.
Pemateri siap memberikan edukasi.
e. Peralatan pendukung tersedia.
2. Evaluasi Proses

oo o
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F. Tabel Pelaksanaan Kegiatan

o a0 o

Keluarga mampu:
Menjelaskan kembali pengertian latihan gerak sendi dan otot.

Menyebutkan minimal 3 manfaat latihan.

Keluarga mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.
Keluarga memperhatikan demonstrasi.
Keluarga aktif bertanya.

Keluarga mampu mengikuti redemonstrasi.

. Kegiatan berlangsung sesuai waktu yang direncanakan.
Evaluasi Hasil

Menjelaskan minimal 3 prinsip keselamatan.

Mempraktikkan minimal 80% gerakan dengan benar.

1
2
3.
4. Menjelaskan frekuensi latihan.
5
6

Menjelaskan kapan latihan harus dihentikan.

Kegiatan Kegiatan
No.  Tahap Waktu Pemateri Peserta Metode Media
1 Pembukaan 2 Memberikan Menjawab Cerama -
menit  salam, salam, h
memperkenalkan memperkenal
diri, menjelaskan  kan diri dan
tujuan dan memperhatika
kontrak waktu n penjelasan
2 Apersepsi 2 Menggali Menjawab Tanya -
menit  pengetahuan pertanyaan jawab
keluarga tentang  berdasarkan
stroke dan latihan pengalaman/p
gerak engetahuan
3 Penyampaian 7 Menjelaskan Mendengarka Cerama  Bookl
materi menit pengertian, n dan h et
manfaat, memperhatika
persiapan, prinsip n
keselamatan dan
frekuensi latihan
4 Demonstrasi 5 Mendemonstrasi  Memperhatika Demons Bookl
1 menit kan gerakan n dan trasi et/pasi
bahu, siku, mengikuti en
pergelangan gerakan
tangan dan jari
tangan
Mendemonstrasi  Memperhatika Demons Bookl
kan gerakan n dan trasi et/pasi
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Kegiatan Kegiatan
No.  Tahap Waktu Pemateri Peserta Metode  Media
pinggul, mengikuti en
pergelangan kaki, gerakan
lutut dan panggul
5 Redemonstras 8 Meminta Mempraktikka Redemo Pasien
1 menit keluarga n kembali nstrasi
mempraktikkan ~ gerakan
kembali gerakan
dan memberikan
koreksi
5 Diskusi 3 Memberikan Mengajukan  Diskusi -
menit  kesempatan pertanyaan
bertanya dan
memberikan
klarifikasi
8 Evaluasi 5 Memberikan Menjawab Tanya Lemba
menit pertanyaan dan pertanyaan jawab & r
menilai dan observas evalua
kemampuan mempraktikka i si
keluarga n gerakan
melakukan
latihan
9 Penutup 1 Menyimpulkan Mendengarka Cerama  Bookl
menit  materi, n kesimpulan h et
memberikan dan menjawab
motivasi, salam
mengucapkan
salam
Total 30
menit

G. Lembar Evaluasi: Chekclist Keterlibatan Keluarga

H. Pertanyaan Evaluasi Lisan

1.

Sk W

Apa yang dimaksud dengan latihan gerak sendi dan otot?
Apa saja manfaat latihan gerak sendi dan otot pada pasien stroke?
Mengapa gerakan harus dilakukan secara perlahan?

Apa saja persiapan yang perlu dilakukan sebelum latihan?
Sebutkan jenis latihan untuk anggota gerak atas.

Sebutkan jenis latihan untuk anggota gerak bawah.
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7. Berapa kali gerakan dapat dilakukan sesuai panduan?

8. Kapan latihan harus dihentikan?

9. Mengapa keluarga perlu memperhatikan kenyamanan pasien selama latihan?
10. Bagaimana cara melakukan gerakan mengangkat panggul?

Kesimpulan

Terapi latihan gerak sendi dan otot merupakan salah satu bentuk latihan yang dapat
dibantu oleh keluarga dalam perawatan pasien stroke. Pelaksanaan latihan perlu
dilakukan secara teratur, perlahan, aman, dan sesuai kemampuan pasien. Keluarga
diharapkan tidak hanya memahami manfaat latihan tetapi juga mampu melakukan
demonstrasi dan redemonstrasi gerakan dengan teknik yang tepat.

Referensi Materi
Materi utama SAP disusun berdasarkan booklet “Terapi Latihan Gerak Sendi dan

Otot: Panduan Mudah untuk Keluarga yang Merawat Pasien Stroke” yang diunggah
sebagai bahan edukasi penelitian.
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TERAPI LATIHAN
GERAK SENDI
DAN OTOT

Panduan Mudah untuk
Keluarga yang Merawat
Pasien Stroke

BANTU PASIEN BERLATIH
SETIAP HARI

Latihan gerak membantu pasien stroke
agar tubuh tetap lentur, otot lebih kuat,
dan lebih mudah melakukan kegiatan

sehari-hari.

o GERAKKAN JARI TANGAN

Latihan ini membanty menjags kelentuean jar targan
dan melancarkan peredaran darah.
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Lampiran 18. Booklet
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Lampiran 19. Dokumentasi Kegiatan

DOKUMENTASI KEGIATAN
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Lampiran 20. Hasil Uji Turnitin
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