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Lampiran 2. Surat Ijin Studi Pendahuluan
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Lampiran 3. Surat Izin Pengajuan Ethical Clearance
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Lampiran 4. Surat Ethical Clearance
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Pengambilan Data Penelitian



88

Lampiran 6. Surat Jawaban Pengambilan Data
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Lampiran 7. Surat Keterangan Telah Menyelesaikan Penelitian

SURAT KETERANGAN TELAH MENYELESAIKAN
PENELITIAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama : Martina, S.Kep.
NIK : 201460101
Jabatan : Kepala Ruang IRNA 1
Instansi : Rumah Sakit Panti Rahayu Gunungkidul
Dengan ini menerangkan bahwa:
Nama : Robertus Tri Yunanto
NPM : 202543067
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

(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 Latihan 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 (pretest) 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 Manfaat Penelitian

1.5.1 Membantu meningkatkan pengetahuan dan kemampuan dalam mengelola kondisi

pasca stroke

1.5.2 Meningkatkan kemandirian dalam aktivitas sehari-hari

1.5.3 Meningkatkan kualitas hidup pasien

1.6 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.

1.7 Kerahasiaan Data

Seluruh data yang diberikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan

untuk kepentingan penelitian. Identitas responden tidak akan dicantumkan dalam

laporan penelitian.

1.8 Hak Responden

1.8.1 Bersedia atau tidak menjadi responden tanpa paksaan

1.8.2 Berhak mengundurkan diri kapan saja

1.8.3 Tidak ada konsekuensi terhadap pelayanan kesehatan

1.9 Kontak Peneliti

Jika terdapat pertanyaan terkait penelitian, dapat menghubungi:

Nama : Robertus Tri Yunanto

No. HP : 081393225187
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Lampiran 9. Lembar Persetujuan Informed 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(√) pada setiap pilihan yang Bapak/Ibu/Dokter anggap paling

sesuai

2. Kriteria penilaian adalah sebagai berikut

1= Tidak sesuai

2= Kurang sesuai

3= Sesuai

4= Sangat sesuai
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B. Penilaian

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 ( √ ) pada salah satu pernyataan berikut yang sesuai dengan

kesimpulan Bapak/Ibu Dokter :

( ) Layak digunakana tanpa revisi.

( √ ) Layak digunakana dengan revisi sesuai saran.

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

Yogyakarta, 10 Juli 2026

Emmelia Ratnawati, M.Kep., Ns.Sp.Kep.Kom

No. Komponen yang dinilai 1 2 3 4 Saran
1. Lembar checklist mampu menilai keterlibatan

keluarga
√

2. Bahasa yang digunakan dalam lembar checklist
mudah dipahami

√

3. Urutan dalam lembar checklist terstruktur √
4. Item yang dinilai dalam lembar checklist sesuai

dengan prinsip terapi latihan gerak sendi dan
otot

√

5. Informasi yang diberikan sesuai dengan praktik
rehabilitasi stroke

√

6. Komponen keterlibatan keluarga jelas dan
relevan

√

7. Cara penilaian tiap item bersifat objektif √
8. Indikator yang di ukur sesuai untuk mengukur

keterlibatan keluarga
√

9. Skoring pada tiap item lembar observasi sesuai √
10. Interprestasi hasil ukur akurat √
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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(√) pada setiap pilihan yang Bapak/Ibu/Dokter anggap paling

sesuai

2. Kriteria penilaian adalah sebagai berikut

1 = Tidak sesuai

2 = Kurang sesuai

3 = Sesuai

4 = Sangat sesuai
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B. Penilaian

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 ( √ ) pada salah satu pernyataan berikut yang sesuai dengan

kesimpulan Bapak/Ibu Dokter :

( √ ) Layak digunakana tanpa revisi.

( ) Layak digunakan dengan revisi sesuai saran.

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

Yogyakarta, 15 Juli 2026

dr. Amelia Kartika, Sp.KFR,AIFO-K

No. Komponen yang dinilai 1 2 3 4 Saran
1. Judul booklet sesuai dengan tujuan edukasi √
2. Tujuan latihan dijelaskan dengan jelas √
3. Manfaat latihan mudah dipahami oleh keluarga √
4. Materi sesuai dengan kebutuhan caregiver

pasien stroke
√

5. Informasi yang diberikan sesuai dengan praktik
rehabilitasi stroke

√

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

√

7. Booklet menggunakan bahasa yang mudah
dipahami keluarga

√

8. Kesesuaian huruf ukuran huruf dan gambar √
9. Urutan tindakan mudah diikuti √
10. Desain sampul dan isi booklet menarik √
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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(√) pada setiap pilihan yang Bapak/Ibu/Dokter anggap paling

sesuai

2. Kriteria penilaian adalah sebagai berikut

1 = Tidak sesuai

2 = Kurang sesuai

3 = Sesuai

4= Sangat sesuai
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B. Penilaian

C. Saran Perbaikan

D. Kesimpulan Keseluruhan

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

kesimpulan Bapak/Ibu Dokter :

( √ ) 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

No. Komponen yang dinilai 1 2 3 4 Saran
1. Judul booklet sesuai dengan tujuan edukasi v
2. Tujuan latihan dijelaskan dengan jelas V
3. Manfaat latihan mudah dipahami oleh keluarga V
4. Materi sesuai dengan kebutuhan caregiver

pasien stroke
V

5. Informasi yang diberikan sesuai dengan praktik
rehabilitasi stroke

V

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

V

7. Booklet menggunakan bahasa yang mudah
dipahami keluarga

V

8. Kesesuaian huruf ukuran huruf dan gambar V Perhatikan ukuran
huruf terlebih jika
pasien adalah lansia

9. Urutan tindakan mudah diikuti V
10. Desain sampul dan isi booklet menarik v Cantumkan sumber

dari mana gambar
yang digunakan
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Lampiran 11. Lembar Kuesioner Keterlibatan Keluarga
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Lampiran 12. Lembar kuesioner Kemandirian Pasien
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Lampiran 13. Data Umum Responden

DATA UMUM RESPONDEN

No
Nama
Inisial

Jenis
Kelamin

Usia
(Tahun)

Pendidikan
Terakhir Pekerjaan

Serangan
Stroke Keterlibatan

Kemandirian
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 S1 SWASTA 1 Baik Berat 2 Berat 2
9 SDA P 56 S1 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 S1 SWASTA 1 Baik Berat 2 Berat 2
16 H P 55 S1 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 P 67 SD IRT 1 Baik Sedang 3 Mandiri 5
27 Ra L 70 SMP PETANI 1 Baik Sedang 3 Mandiri 5
28 AMA P 64 S1 ASN 3 Cukup Berat 2 Berat 2
29 B P 54 D3 ASN 1 Cukup Berat 2 Berat 2
30 Y L 50 SMA SWASTA 1 Baik Berat 2 Sedang 3
31 H P 65 SMA SWASTA 2 Baik Total 1 Berat 2
32 Fr P 62 D3 ASN 1 Baik Total 1 Berat 2
33 M P 65 D3 ASN 2 Baik Total 1 Berat 2
34 T L 61 SMA ASN 1 Baik Total 1 Berat 2
35 M P 62 D3 SWASTA 1 Cukup Berat 2 Sedang 3
36 A L 71 SMA WIRASWASTA 2 Baik Berat 2 Sedang 3
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Lampiran 14. Data Keterlibatan Keluarga (Pre-test) dan (Post-test)

DATA CHECKLIST KETERLIBATAN KELUARGA

PRE-TEST

No
Soal
1

Soal
2

Soal
3

Soal
4

Soal
5

Soal
6

Soal
7

Soal
8

Soal
9

Soal
10

Soal
11

Soal
12

Soal
13

Soal
14

Soal
15

Soal
16

Soal
17

Soal
18

Soal
19

Soal
20 Total Keterlibatan

1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 85% Baik
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 90% Baik
4 0 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 70% Cukup
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 90% Baik
6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 80% Baik
7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik
9 1 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 75% Cukup
10 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 75% Cukup
11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik
13 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 75% Cukup
14 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 75% Cukup
15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 90% Baik
16 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85% Baik
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 85% Baik
18 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 95% Baik
20 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 70% Cukup
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 85% Baik
22 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95% Baik
23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 85% Baik
24 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95% Baik
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25 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
26 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik
27 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik
28 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 75% Cukup
29 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 75% Cukup
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 90% Baik
31 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 75% Cukup
32 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 75% Cukup
33 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 95% Baik
35 1 0 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 0 70% Cukup
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik

POST TEST

No
Soal
1

Soal
2

Soal
3

Soal
4

Soal
5

Soal
6

Soal
7

Soal
8

Soal
9

Soal
10

Soal
11

Soal
12

Soal
13

Soal
14

Soal
15

Soal
16

Soal
17

Soal
18

Soal
19

Soal
20 Total Keterlibatan

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
2 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95% Baik
3 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
4 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 85% Baik
5 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 90% Baik
6 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 85% Baik
7 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
8 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
9 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 90% Baik
10 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
11 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95% Baik
12 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 90% Baik
13 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 85% Baik
14 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90% Baik
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15 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 90% Baik
16 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85% Baik
17 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 85% Baik
18 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
19 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
20 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 75% Cukup
21 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 85% Baik
22 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
23 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 85% Baik
24 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
25 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
26 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 95% Baik
27 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95% Baik
28 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 85% Baik
29 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 90% Baik
30 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
31 1 1 1 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 85% Baik
32 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 0 1 85% Baik
33 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 90% Baik
34 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 95% Baik
35 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 100% Baik
36 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 95% Baik
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Lampiran 15. Data Kemandirian Pasien

DATA KEMANDIRIAN PASIEN

PRE-TEST

Grooming Berpakaian
Kontrol
BAB

Kontrol
BAK

Toilet
Use

Transfer (Bed-
Kursi) Berjalan

Naik Turun
Tangga Total Kemandirian

Kode
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 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



108

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

Grooming Berpakaian
Kontrol
BAB

Kontrol
BAK

Toilet
Use

Transfer (Bed-
Kursi) Berjalan

Naik Turun
Tangga Total Kemandirian

Kode
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

JenisKelamin

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
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

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
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 33.3 33.3 100.0
Total 36 100.0 100.0

Pendidikan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid D3 2 5.6 5.6 5.6
S1 3 8.3 8.3 13.9
SD 4 11.1 11.1 25.0
SMA 15 41.7 41.7 66.7
SMP 12 33.3 33.3 100.0
Total 36 100.0 100.0

Pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
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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Serangan_Stroke

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent

Valid 1.00 24 66.7 66.7 66.7
2.00 8 22.2 22.2 88.9
3.00 4 11.1 11.1 100.0
Total 36 100.0 100.0

Keterlibatan Keluarga PRe

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

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

Frequency Percent Valid Percent

Cumulative

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

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
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

Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
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-Smirnova 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 Statisticsa

SkorPostMandiri

- SKorPreMandiri

KeterlibatanPost -

KeterlibatanPRe

Z -5.262b -3.162c

Asymp. Sig. (2-tailed) .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
Bahasan

Terapi latihan gerak sendi dan otot pada pasien stroke

Subpokok
Bahasan

Latihan gerak sendi dan otot pada ekstremitas atas dan bawah

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.

2. Tujuan Khusus

Setelah diberikan edukasi, keluarga diharapkan mampu:

1. Menjelaskan pengertian terapi latihan gerak sendi dan otot.
2. Menjelaskan manfaat latihan gerak sendi dan otot pada pasien stroke.
3. Menjelaskan prinsip keselamatan sebelum melakukan latihan.
4. Menjelaskan waktu dan frekuensi latihan.
5. Mempraktikkan gerakan bahu dengan benar.
6. Mempraktikkan gerakan siku dengan benar.
7. Mempraktikkan gerakan pergelangan tangan dengan benar.
8. Mempraktikkan gerakan jari tangan dengan benar.
9. 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.

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.

2. Manfaat Latihan

Latihan gerak sendi dan otot bertujuan untuk:

a. Membantu menjaga sendi tetap lentur.
b. Membantu meningkatkan kekuatan otot.
c. Membantu melancarkan peredaran darah.
d. Membantu mempertahankan kemampuan melakukan aktivitas sehari-hari.
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e. Membantu mencegah kekakuan dan keterbatasan gerak.
f. Membantu mempertahankan fungsi anggota gerak.
g. Mendukung proses pemulihan pasien stroke.

3. Persiapan Sebelum Latihan

Sebelum melakukan latihan, keluarga perlu:

1. Mencuci tangan.
2. Memastikan pasien dalam kondisi nyaman.
3. Menjelaskan latihan yang akan dilakukan kepada pasien.
4. Memastikan lingkungan aman dan tidak licin.
5. Memastikan pakaian pasien nyaman dan tidak menghambat gerakan.
6. Menyiapkan tempat yang sesuai, seperti tempat tidur atau kursi.
7. Memperhatikan kondisi pasien selama latihan.
8. Melakukan gerakan secara perlahan dan tidak memaksakan anggota gerak

pasien.

4. Prinsip Pelaksanaan Latihan
a. Gerakan dilakukan secara perlahan.
b. Jangan menarik atau memaksa anggota gerak pasien.
c. Perhatikan ekspresi dan keluhan pasien.
d. Lakukan latihan sesuai kemampuan pasien.
e. Pastikan posisi pasien aman dan nyaman.
f. Berikan waktu istirahat apabila pasien merasa lelah.
g. Latihan dilakukan secara rutin.
h. Hentikan latihan apabila muncul nyeri atau keluhan yang tidak biasa.

5. Jenis-Jenis Latihan
a. 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 8–10 kali.

b. 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.

c. 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.

d. 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 8–10
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.
b. Media/booklet tersedia.
c. Pasien dan keluarga hadir.
d. Pemateri siap memberikan edukasi.
e. Peralatan pendukung tersedia.

2. Evaluasi Proses
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a. Keluarga mengikuti kegiatan dari awal sampai akhir.
b. Keluarga memperhatikan demonstrasi.
c. Keluarga aktif bertanya.
d. Keluarga mampu mengikuti redemonstrasi.
e. Kegiatan berlangsung sesuai waktu yang direncanakan.

3. Evaluasi Hasil
Keluarga mampu:
1. Menjelaskan kembali pengertian latihan gerak sendi dan otot.
2. Menyebutkan minimal 3 manfaat latihan.
3. Menjelaskan minimal 3 prinsip keselamatan.
4. Menjelaskan frekuensi latihan.
5. Mempraktikkan minimal 80% gerakan dengan benar.
6. Menjelaskan kapan latihan harus dihentikan.

F. Tabel Pelaksanaan Kegiatan

No. Tahap Waktu
Kegiatan
Pemateri

Kegiatan
Peserta Metode Media

1 Pembukaan 2
menit

Memberikan
salam,
memperkenalkan
diri, menjelaskan
tujuan dan
kontrak waktu

Menjawab
salam,
memperkenal
kan diri dan
memperhatika
n penjelasan

Cerama
h

-

2 Apersepsi 2
menit

Menggali
pengetahuan
keluarga tentang
stroke dan latihan
gerak

Menjawab
pertanyaan
berdasarkan
pengalaman/p
engetahuan

Tanya
jawab

-

3 Penyampaian
materi

7
menit

Menjelaskan
pengertian,
manfaat,
persiapan, prinsip
keselamatan dan
frekuensi latihan

Mendengarka
n dan
memperhatika
n

Cerama
h

Bookl
et

4 Demonstrasi
1

5
menit

Mendemonstrasi
kan gerakan
bahu, siku,
pergelangan
tangan dan jari
tangan

Memperhatika
n dan
mengikuti
gerakan

Demons
trasi

Bookl
et/pasi
en

Mendemonstrasi
kan gerakan

Memperhatika
n dan

Demons
trasi

Bookl
et/pasi
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No. Tahap Waktu
Kegiatan
Pemateri

Kegiatan
Peserta Metode Media

pinggul,
pergelangan kaki,
lutut dan panggul

mengikuti
gerakan

en

5 Redemonstras
i

8
menit

Meminta
keluarga
mempraktikkan
kembali gerakan
dan memberikan
koreksi

Mempraktikka
n kembali
gerakan

Redemo
nstrasi

Pasien

5 Diskusi 3
menit

Memberikan
kesempatan
bertanya dan
memberikan
klarifikasi

Mengajukan
pertanyaan

Diskusi -

8 Evaluasi 5
menit

Memberikan
pertanyaan dan
menilai
kemampuan
keluarga
melakukan
latihan

Menjawab
pertanyaan
dan
mempraktikka
n gerakan

Tanya
jawab &
observas
i

Lemba
r
evalua
si

9 Penutup 1
menit

Menyimpulkan
materi,
memberikan
motivasi,
mengucapkan
salam

Mendengarka
n kesimpulan
dan menjawab
salam

Cerama
h

Bookl
et

Total 30
menit

G. Lembar Evaluasi: Chekclist Keterlibatan Keluarga

H. Pertanyaan Evaluasi Lisan
1. Apa yang dimaksud dengan latihan gerak sendi dan otot?
2. Apa saja manfaat latihan gerak sendi dan otot pada pasien stroke?
3. Mengapa gerakan harus dilakukan secara perlahan?
4. Apa saja persiapan yang perlu dilakukan sebelum latihan?
5. Sebutkan jenis latihan untuk anggota gerak atas.
6. 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?

I. 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.

J. 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.



120

Lampiran 18. Booklet

MEDIA BOOKLET
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Lampiran 19. Dokumentasi Kegiatan

DOKUMENTASI KEGIATAN
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Lampiran 20. Hasil Uji Turnitin

HASIL UJI TURNITIN
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