
Lampiran 1 Lembar persetujuan 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

 Nama  : 

 Alamat  : 

Menyatakan bersedia menjadi subjek (responden) dalam penelitian dari: 

 Nama  : Aprilia Maria Stevani Egu Loy 

 NIM  :  PO53032011241 

Prodi              : Program Studi  Diploma III Keperawatan 

Judul : Efektivitas Genggaman Bola Karet Untuk Meningkatkan  

Kekuatan Ekstremitas Atas Pada Pasien Stroke Di Puskesmas 

Baumata Kecamatan Taebenu Kota Kupang 

Prosedur penelitian ini tidak akan memberikan dampak dan risiko apapun pada 

subjek penelitian. Peneliti sudah memberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian, 

yaitu sebagai kepentingan menyelesaikan tugas akhir sebagai mahasiswi Program Studi 

Diploma III Politeknik Kesehatan Kemenkes Kupang. Saya telah diberi kesempatan 

untui bertanya mengenai hal yang belum dimengerti dan saya telah mendapatkan 

jawaban dengan sejelas-jelasnya. Peneliti akan menjaga kerahasiaan mengenai 

identitas, pertanyaan, dan jawaban yang sudah saya berikan. 

Maka dengan ini saya menyatakan, saya bersedia untuk ikut serta sebagai 

subjek dalam penelitian ini dengan sadar dan tanpa paksaan, serta bersedia menjawab 

semua pertanyaan yang diajukan kepada saya dengan sebenar-benarnya sesuai dengan 

kondisi saya.  

 

 

Kupang juli 2024 

 

 

 



 

Lampiran 2 Lembar Observasi   

 

Lembar Observasi 

Latihan Gerakan Bola Karet Selama Berada Di 

Rumah 

 
Kuesioner ini merupakan kuesioner untuk mengetahui apakah 

responden melakuakn latihan gerakan bola karet selama di rumah atau tidak. 

Dimana kuesioner ini akan di tanyakan kepada responden selama masa 

penelitian untuk mendukung data yamg ada. Adapun pertanyaan yang akan 

di tanyakan yaitu “Apakah ibu/bapak selama di rumah melakukan latihan 

gerakan bola karet atau tidak?” 

No Hari 

/ Tanggal 

Latihan Gerakan Bola Karet 

Pagi (Ya/Tidak) Sore (Ya/Tidak) Malam  

(Menjelang Tidur) 

(Ya/Tidak) 

Sebelum  Sesudah  Sebelum Sesudah  Sebelum  Sesudah  

1.        

2.        

3.        

4.        

5.        

6.        

7.        

8.        

9.        

10.        

11.        



12.        

 

 

Berdasarkan Data demografi tersebut diatas  peneliti hanya mengambil  

beberapa yaitu sebagai berikut; identitas pasien yang terdiri dari ; Nama, 

Umur, Jenis Kelamin, Alamat,Tempat Tanggal Lahir, Suku dan pekerjaan, 

keluhan utama mengalami stroke dan berapa lama lama menderita stroke. 

1. Data lama menderita stroke 

Keluhan pertama mengalami stroke, berapa lama pasien menderita 

stroke 

misalnya; Waktu terpendek  lama penderita stroke adalah 1 tahun 

dan waktu terlama. adalam 10 tahun 

2. Data kekuatan otot 

keluhan  

  Pengukuran  kekuatan otot di lakukan dengan skor yang 

disebut dengan Manual Muscle Testing (MMT) dengan  rentang 0-

5. Adapun  keterangan di setiap skor yaitu (Daeli et al., 2018): 

1) Skor 0: otot tidak ada pergerakan, tidak ada kontraksi atau 

lumpuh total. 

2) Skor 1: adanya sedikit kontraksi otot, namun didapatkan  

gerakan  pada persendian yang harus digerakkan oleh otot 

tersebut. 

3) Skor 2: didapatkan gerakan, tetapi gerakan ini tidak dapat 

melawan gravitasi, dapat melakukan gerakan horizontal, dalam 

satu bidang sendi. 

4) Skor 3: gerakan otot dapat melawan gravitasi, tetapi tidak kuat. 

5) Skor 4: gerakan otot dapat melawan gravitasi dan tahanan 

ringan. 



6) Skor 5: bebas bergerak, tidak ada kelumpuhan otot atau otot 

normal.  
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