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Lampiran 1  

INSTRUMENT PENILAIAN ADL DENGAN INDEKS BARTHEL 
(IB) 
 
“Intervensi Modul Latihan Terstruktur Terhadap Peningkatan 
ADL  
Pada Post Stroke Dengan Metode Sensor mHealth” 
 
Deskripsi Indeks Barthel  

Indeks Barthel adalah Instrument yang mengukur kemandirian 

fungsional dalam hal aktivitas sehari-hari.  

Tujuan  

Indeks Bartehel untuk mengidentifikasi tingkat kebutuhan pasien 

akan bantual dalam beraktivitas baik berupa bantuan fisik 

maupun secara verbal. 

Petunjuk penggunaan  

 Instrument ini diisi oleh peneliti dan informasi yang 

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya dan anonimitas 

akan dipertahankan 

 IB terdiri dari 10 item dan mempunyai skor keseluruhan yang 

berkisar antara 0-100, dengan kelipatan 5. Skor yang lebih 

besar menunjukkan lebih mandiri. 

 Kemampuan pasien ditentukan berdasarkan bukti yang ada 

secara observasi atau menanyakan kepada pasien, 

teman/keluarga 
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 Pasien diangga mandiri jika mampu melakukan sendiri 

meskipun menggunakan alat bantu. 

Alat : 

1. Lembar instrument IB 

2. Pulpen 

Lembar Instrument 

No Item yang 
dinilai 

Scor Nilai 

1. Makan  0  = Tidak dapat makan 
5  = Memerlukan bantuan, seperti memotong 

makanan, mengoleskan mentega. 
10 = Mandiri   

 

2. Mandi  0   = Tidak mampu mandiri 
5   =  Mandiri 

 

3. Merawat diri 0   =  Memerlukan bantuan dalam perawatan diri 
5   =  Mandiri untuk gosok gig, membasuh 

wajah, menyisir rambut, dan bercukur 

 

4. Berpakaian  0   = Tidak mampu mandiri 
5   = Butuh bantuan, tetapi dapat melakuakn 

sebagian  
10 = Mandiri  ( mampu mengancing baju, 

menutup resliting, merapikan pakaian) 

 

5. Buang air 
besar 

0   = Tidak dapat mengontrol (butuh enema) 
5   = Kadang-kadang mengalami kesulitan  
10 = Dapat mengontrol buang air besar  

 

6. Buang air 
kecil  

0   = Tidak dapat mengontrol, dikateter dan tidak 
bisa mengurus sendiri 

5   = Kadang-kadang mengalami kesulitan  
10 = Dapat mengontrol buang air kecil 

 

7. Penggunaan 
toilet  

0   = Tidak mampu mandiri 
5   = Butuh beberapa bantuan, tetapi tidak 

tergantung penuh  
10 = Mandiri 

 

8. Berpindah 
(dari tempat 
tidur ke kursi, 
atau 
sebaliknya) 

0   = Tidak mampu, tidak dapat duduk seimbang 
5   = Butuh banyak bantuan (1 atau 2 orang) 

untuk bias duduk 
10 = Butuh bantuan minimal (hanya diarahkan) 
15 = Mandiri 
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9. Mobilitas 
(berjalan 
pada 
permukaan 
datar) 

0   = Tidak mampu, berjalan < 50 meter 
5   = Mandiri dengan kursi roda 
10 = Berjalan > 50 meter, dengan bantuan 1 
orang  
15 = Mandiri tetapi menggunakan alat bantu 

seperti tongkat 

 

10 Menggunakan 
tangga 

0   = Tidak dapat menggunakan tangga 
5   = Butuh beberapa bantuan (verbal, fisik, 

menggunakan alat bantu) 
10 = Mandiri 

 

Intrepretasi : 
0   - 20  : Dependen Total 
21 - 40  : Dependen Berat 
41 - 60  : Dependen Sedang 
61 - 90  : Dependen Ringan 
91 -100 : Mandiri 
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Lampiran 2 ; 

INSTRUMEN PENELITIAN Berg Balance Scale 
“ Intervensi Modul Latihan Terstruktur Terhadap Peningkatan 

ADL  
Pada Post Stroke Dengan Metode Sensor mHealth” 

 
Deskripsi Berg Balance Scale  

Instrument yang digunakan untuk melakukan pengkajian 

keseimbangan tubuh.  

Tujuan  

Untuk mengukur kemampuan keseimbangan statis dan dinamis. 

Berg Balance Scale umumnya di anggap sebagai standar emas 

untuk test keseimbangan fungsional 

Petunjuk penggunaan  

 Instrument ini diisi oleh peneliti dan informasi yang 

dikumpulkan akan dijaga kerahasiaannya dan anonimitas 

akan dipertahankan 

 BBS terdiri dari 14 item dan mempunyai skor keseluruhan 

yang berkisar antara 0-56. Skor yang lebih besar 

menunjukkan klien dengan risiko jatuh rendah. 

 Kemampuan pasien ditentukan berdasarkan bukti yang ada 

secara observasi atau menanyakan kepada pasien, 

teman/keluarga 

 Pasien diangga mandiri jika mampu melakukan sendiri 

meskipun menggunakan alat bantu. 
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Alat : 

3. Lembar instrument BBS 

4. Pulpen 

 

No Kategori Instruksi Respon Tanggal : Tanggal 

Score Score 
1. Duduk ke 

Berdiri 
Silahkan 
berdiri. 
Cobalah 
untuk tidak 
menggunakan 
support 
tangan anda 

a) Mampu tanpa 
menggunakan 
tangan dan 
berdiri stabil  

b) Mampu berdiri 
stabil tetapi   
menggunakan 
support tangan  

c) Mampu berdiri 
dengan 
support tangan 
setelah 
beberapa kali 
mencoba 

d) Membutuhkan 
bantuan 
minimal untuk 
berdiri stabil 

e) Membutuhkan 
bantuan 
sedang sampai 
maksimal untuk 
dapat berdiri 

  

2. Berdiri tak 
bersangga 

Silahkan 
berdiri selama 
2 menit tapa 
penyangga. 

a) Mampu berdiri 
dengan aman 
selama 2 menit  

b) Mampu berdiri 
selama menit 
dengan 
pengawasan 2 
Mampu berdiri 
selama 30 
detik tanpa 
penyangga  
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c)  Butuh 
beberapa kali 
mencoba 
untuk berdiri 
30 detik tanpa 
penyangga 

d) Tidak mampu 
berdiri 30 detik 
tanpa bantuan  

     Jika subyek 
mampu berdiri 
selama 2 
menit tak 
tersangga, 
maka skor 
penuh untuk 
item 3 dan 
proses 
dilanjutkan ke 
item 4 

3. Duduk tak 
tersangga 
tetapi kaki 
tersangga 
pada lantai 
atau stool 

Silahkan 
duduk dengan 
melipat 
tangan 
selama 2 
menit 

a) Mampu duduk 
dengan aman 
selama 2 
menit  

b) Mampu duduk 
selama 2 
menit dibawah 
pengawasan 2 
Mampu duduk 
selama 30 
detik  

c) Mampu duduk 
selama 10 
detik  

d) Tidak mampu 
duduk tak 
tersangga 
selama 10 
detik 

  

4. Berdiri ke 
duduk 

Silahkan 
duduk 

a) Duduk aman 
dengan 
bantuan 
tangan 
minimal  

b) Mengontrol 
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gerakan duduk 
dengan tangan  

c) Mengontrol 
gerakan duduk 
dengan paha 
belakang 
menopang 
dikursi  

d) Duduk mandiri 
tetapi dengan 
gerakan duduk 
tak terkontrol 

e) Membutuhkan 
bantuan untuk 
duduk 

5. Transfer Atur jarak 
kursi . 
Mintalah 
subyek untuk 
berpindah 
dari kursi 
yang memiliki 
sandaran 
tangan ke 
kursi tanpa 
sandaran 
atau dari 
tempat tidur 
ke kursi. 

a) Mampu 
berpindah 
dengan aman 
dan 
menggunakan 
tangan 
minimal.  

b) Mampu 
berpindah 
dengan aman 
dan 
menggunakan 
tangan  

c) Dapat 
berpindah 
dengan aba-
aba atau 
dibawah 
pengawasan  

d) Membutuhkan 
satu orang 
untuk 
membantu  

e) Membutuhkan 
lebih dari satu 
orang untuk 
membantu 

  

6. Berdiri tak 
tersangga 
dengan mata 

Silahkan tutup 
mata anda 
dan berdiri 

a) Mampu berdiri 
dengan aman 
selama 10 
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tertutup  selama 10 
detik. 

detik  
b) Mampu berdiri 

10 detik 
dengan 
pengawasan 

c) Mampu berdiri 
selama 3 detik 
(1) Tidak 
mampu 
menutup mata 
selama 3 detik  

d) Butuh bantuan 
untuk menjaga 
agar tidak 
jatuh 

7. Berdiri tidak 
tersangga 
dengan kaki 
rapat  

Tempatkan 
kaki anda 
rapat dan 
pertahankan 
tanpa 
topangan. 

a) Mampu 
menempatkan 
kaki secara 
mandiri dan 
berdiri selama 
1 menit  

b) Mampu 
menempatkan 
kaki secara 
mandiri dan 
berdiri selama 
1 menit 
dibawah 
pengawasan  

c) Mampu 
menempatkan 
kaki secara 
mandiri dan 
berdiri selama 
30 detik 

d) Membutuhkan 
bantuan 
memposisikan 
kedua kaki, 
mampu berdiri 
15 detik  

e) Membutuhkan 
bantuan 
memposisikan 
kedua kaki, 

  



264 
 
 

 
 

tdk mampu 
berdiri 15 
Detik 

8. Meraih 
kedepan 
dengan 
lengan lurus 
secara penuh  

Angkat 
tangan 
kedepan 90 
derajat. 
Julurkan jari-
jari anda dan 
raih kedepan. 
Petugas 
menepatkan 
penggaris dan 
mintalah 
meraih sejauh 
mungkin yang 
dapat dicapai, 
saat lengan 
mencapai 90 
derajat. Jari 
tidak boleh 
menyentuh 
penggaris 
saat meraih 
kedepan. 
Catatlah jarak 
yang dapat 
dicapai, 
dimungkinkan 
melakukan 
rotasi badan 
untuk 
mencapai 
jarak 
maksimal). 

a) Dapat meraih 
secara 
meyakinkan 
>25 cm (10 
inches)  

b) Dapat meraih 
>12.5 cm (5 
inches) 
dengan 
aman. 

c) Dapat meraih 
>5 cm (2 
inches) 
dengan aman.  

d) Dapat meraih 
tetapi dengan 
pengawasan 

e) Kehilangan 
keseimbangan 
ketika 
mencoba 

  

9. Mengambil 
objek dari 
lantai dari 
posisi berdiri  

Ambil 
sepatu/sandal 
yang berada 
di depan kaki 
anda. 

a) Mampu 
mengambil 
dengan aman 
dan mudah 

b) Mampu 
mengambil, 
tetapi butuh 
pengawasan  

c) Tidak mampu 
mengambil 
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tetapi 
mendekati 
sepatu 2-5cm 
(1-2 inches) 
dengan 
seimbang dan 
mandiri.  

d) Tidak mampu 
mengambil, 
mencoba 
beberapa kali 
dengan 
pengawasan  

e) Tidak mampu 
mengambil, 
dan butuh 
bantuan agar 
tidak jatuh 

10 Berbalik untuk 
melihat ke 
belakang  

Menoleh 
kebelakan 
dengan posisi 
berdiri ke kiri 
dan kekanan 
Fisioterapis 
dapat 
menggunakan 
benda 
sebagai 
obyek yang 
mengarahkan 

a) Melihat 
kebelakang 
kiri dan kanan 
dengan 
pergeseran 
yang baik  

b) Melihat 
kebelakan 
pada salah 
satu sisi 
dengan baik, 
dan sisi 
lainnya kurang  

c) Hanya mampu 
melihat 
kesamping 
dengan 
seimbang  

d) Membutuhkan 
pengawasan 
untuk berbalik  

e) Membutuhkan 
bantuan untuk 
tetap 
seimbang dan 
tidak jatuh 

  

11. Berbalik 360 Berbalik a) Mampu   
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derajat  dengan satu 
putaran 
penuh 
kemudian 
diam dan 
lakukan pada 
arah 
sebaliknya 

berputar 360 
derajat selama  

b) Mampu 
berputar 360 
derajat dengan 
aman pada 
satu sisi 
selama 4 detik 
atau kurang  

c) Mampu 
berputar 360 
derajat dengan 
aman tetapi 
perlahan  

a) Membutuhkan 
pengawasan 
dan panduan  

b) Membutuhkan 
bantuan untuk 
berbalik 

12. Menempatkan 
kaki 
bergantian ke 
stool dalam 
posisi berdiri 
tanpa 
penyangga 

Tempatkan 
kaki pada 
step stool 
secara 
bergantian. 
Lanjutkan 
pada stool 
berikutnya 

a) Mampu berdiri 
mandiri dan 
aman, 8 
langkah 
selama 20 
detik  

b) Mampu berdiri 
mandiri dan 
aman, 8 
langkah 
selama >20 
detik 

 c)  Mampu 
malakukan 4 
langkah tanpa 
alat bantu 
dengan 
pengawasan 

d) Mampu 
melakukan >2 
langkah, 
membutuhkan 
bantuan 
minimal  

e)Membutuhkan 
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bantuan untuk 
tidak jatuh 

13. Berdiri 
dengan satu 
kaki di depan 
kaki lainnya  

(Peragakan 
kepada 
subyek) 
Tempatkan 
satu kaki 
didepan kaki 
yang lainnya. 
Jika anda 
merasa 
kesulitan 
awali dengan 
jarak yang 
luas. 

a) Mampu 
menempatkan 
dgn mudah, 
mandiri dan 
bertahan 30 
detik  

b) Mampu 
menempatkan 
secara mandiri 
selama 30 detik  

c) Mampu 
menempatkan 
dgn jarak 
langkah kecil, 
mandiri selama 
30 detik  

d) Membutuhkan 
bantuan untuk 
menempatkan 
tetapi bertahan 
15 detik 

e) Kehilangan 
keseimbangan 
ketikan 
penempatan 
dan berdiri 

  

14. Berdiri 
dengan satu 
kaki. 

Berdiri 
dengan satu 
kaki dan 
pertahankan. 

a) Mampu berdiri 
dan bertahan 
>10 detik  

b) Mampu berdiri 
dan bertahan 
5-10 detik  

c) Mampu berdiri 
dan bertahan 
= atau >3 detik 

d) Mencoba 
untuk berdiri 
dan tidak 
mampu 3 
detik, tetapi 
mandiri  

e) Tidak mampu, 
dan 
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membutuhkan 
bantuan agar 
tidak jatuh 

 Total Score Maximun = 56   
 

Rentang Nilai BBT :  0  - 20  : Klien memiliki risiko jatuh 
tinggi  
             21 - 40  : Klien memiliki risiko Jatuh 
sedang 
                41 - 56  : klien memiliki risiko jatuh 
rendah  
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Lampiran 3  

Form Pengkajian MMSE 

No Item Penilaian  Benar (1) Salah (0) 
1. Orientasi    
 1. Tahun berapa sekarang? 

2. Musim apa sekarang ? 
3. Tanggal berapa sekarang ?  
4. Hari apa sekarang ?  
5. Bulan apa sekarang ? 
6. Dinegara mana anda tinggal ?  
7. Di Provinsi mana anda tinggal ?  
8. Di kabupaten mana anda tinggal ?   
9. Di kecamatan mana anda tinggal ?  
10. Di desa mana anda tinggal ? 

  

2.  Registrasi   
 Minta klien menyebutkan tiga obyek 

 
11……………………………………..  
 
12……………………………………..  
 
13……………………………………..  

  

3. Perhatian Dan kalkulasi   
 Minta klien mengeja 5 kata dari 

belakang, misal” BAPAK “  
14. K  
15. A  
16. P  
17. A  
18. B 

  

4. Mengingat   
 Minta klien untuk mengulang 3 obyek 

diatas 
19.…………………………………….. 
20.…………………………………….. 
21.…………………………………….. 

  

5. Bahasa   
 a. Penamaan  

Tunjukkan 2 benda minta klien 
menyebutkan :  

22. Jam tangan  
23. Pensil  
b. Pengulangan Minta klien 
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mengulangi tiga kalimat berikut 
24. “Tak ada jika, dan, atau tetapi “ 
c.  Perintah tiga langkah  
25. Ambil kertas !  
26. Lipat dua !  
27. Taruh dilantai !  
d. Turuti hal berikut  
28. Tutup mata  
29. Tulis satu kalimat  
30. Salin gambar 

 Jumlah   
 

Analisis hasil : Nilai < 21 : Kerusakan kognitif 
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Lampiran 4 : Kuesioner Pengetahuan 

Nama Responden: ……… 
 (diisi oleh peneliti) 

KUESIONER PENGETAHUAN 
Pengembangan modul edukasi latihan terstruktur berbasis self-

care terhadap peningkatan Activity of daily living pada post stroke 
dengan metode Sensor mHealt 

 
Jawablah pertanyaan dibawah ini dengan memberikan tanda X 
pada a,b,c yang anda anggap benar! 
 
1. Salah satu tanda seseorang terserang penyakit stroke adalah... 

a. Kelemahan otot/ Kelumpuhan separuh anggota tubuh 
b. Tekanan darah tinggi 
c. Kadar gula tinggi 

2. Resiko penyebab seseorang terserang penyakit stroke adalah 
kecuali... 
a. Jenis kelamin 
b. Tekanan darah tinggi 
c. Pekerjaan 

3. Komplikasi atau akibat dari penyakit stroke yang tidak di tangani 
adalah... 
a. Gangguan gerak 
b. Infeksi persendian 
c. Pengeroposan tulang 

4. Faktor resiko stroke yang dapat dirubah  
a. Tekanan darah tinggi, kolestrol, kencing manis, kegemukan, 

keturunan 
b. Stress, kegemukan, pola makan, kolestrol, tekanan darah 
c. Alkohol, pernah menderita stroke, pola hidup tidak 

sehat,kelainan pembuluh dara di otak, merokok  
5. Untuk meningkatkan kemampuan menggerakkan persendian dan 

mencegah kelemahan otot pada pasien stroke dapat dilakukan... 
a. Arobik 
b. Latihan rentang gerak / ROM 
c. pijat 

6. Salah satu manfaat latihan rentang gerak adalah ...  
a. Meningkatkan kekuatan otot 
b. Menurunkan suhu tubuh 
c. Meningkatkan denyut jantung 

7. Latihan rentang gerak sebaiknya dilakukan minimal .. Kali dalam 1 
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hari 
a. 1 
b. 2 
c. 3 

8. Satu gerakan latihan rentang gerak sebaiknya diulangi minimal ... 
kali. 
a. 5 
b. 7 
c. 8 

9. Sebelum latihan rentang gerak sebaiknya dilakukan apa? 
a. Makan yang kenyang 
b. Minum air putih yang banyak 
c. Memeriksa adanya pembengkakan sendi 

10. Latihan rentang gerak tidak boleh dilakukan pada bagian tubuh 
yang... 
a. mengalami patah tulang 
b. mengalami kelumpuhan 
c. mengalami pengecilan otot 

11. Jika saat melakukan latihan rentang gerak pasien mengeluh capek 
apa yang sebaiknya dilakukan? 
a. Melanjutkan latihan rentang gerak hingga seluruh gerakan 

selesai 
b. Menghentikan latihan rentang gerak 
c. Memberikan minum lalu melanjutkan latihan hingga seluruh 

gerakan selesai 
12. Jika pasien tidak mampu melakukan gerakan latihan rentang gerak 

secara penuh, apa yang sebaiknya dilakukan? 
a. Membiarkan pasien melakukan sendiri sesuai kemampuan 
b. Melewati gerakan tersebut dan melanjutkan pada gerakan 

selanjutnya 
c. Membantu pasien melakukan gerakan tersebut sesuai 

kemampuan pasien 
13. Salah satu gerakan yang bisa dilakukan pada siku adalah... 

a. Memutar siku 
b. Menekuk siku sehingga tangan atas dan bawah merapat 
c. Menggerakan siku kesamping 

14. Salah satu gerakan yang bisa dilakukan pada lutut adalah ... 
a. Menekuk lutut dan menggerakan tumit kearah belakang paha 
b. Memutar lutut 
c. Memijat lutut 

15. Gerakan terakhir pada latihan rentang gerak dilakukan pada ... 
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a. Bahu 
b. Lengan 
c. Jari-jari kaki 

 

(Rianingsih, 2014) 
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Lampiran 5 : Kuesioner Delphi 1 

INSTRUMEN PENELITIAN DELPHI I 
KUESIONER  

 
Pengembangan Modul Edukasi Latihan Terstruktur Berbasis Self care 
Terhadap Peningkatan ADL Pada Pasien Pasca Stroke dengan Metode 

Sensor mHealth 

IDENTITAS RESPONDEN 

Inisial : …………………… 
Pendidikan : …………………… 
Umur : …………………… Tahun 
Lama bekerja  : …………………… Tahun 
Jenis Kelamin : L/P *) 
Unit Kerja  : Rumah Sakit/Institusi Pendidikan/Praktik Klinik 
                                                                                                                                                                

1. Bagaimana anda memberikan edukasi kepada pasien pasca stroke 
setelah pasien kembali ke rumah ? 

2. Aspek pemberian pengajaran (Teaching) 
a. Hal apa yang perlu diketahui tentang  pengetahuan  stroke 

pada pasien ? 

b. Bagaimana bentuk latihan yang dilakukan setelah stroke 

di rumah ? 

c. Bagaimana bentuk aktivitas sehari-hari yang dapat 

dilakukan pada pasien stroke ? 

d. Hal-hal apa saja yang perlu ditambahkan untuk 

peningkatan pengetahuan pasien ? 

e. Startegi apa yang perlu dilakukan petugas kesehatan agar 

pasien stroke mudah memahami informasi yang diberikan 

?  
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f. Jelaskan Bentuk latihan Terstruktur terhadap pasien 

stroke ? 

g. Hal-hal apa saja yang perlu diperhatikan/ 

dipertimbangkan pada saat edukasi 

B. Aspek pemberiang dukungan (Supporting) 

d. Bagaimana bentuk dukungan anda sehigga pasien bersedia 

melakukan latihan ? 

e. Hal-hal apa saja yang dapat mendukung proses 

penyembuhan stroke ? 

f. Hal-hal apa saja yang perlu dilakukan untuk meningkatkan 

supporting pasien post stroke sehingga dapat 

mengoptimalkan proses penyembuhannya ? 

g. Hal-hal apa yang perlu diperhatikan/ dipertimbangkan pada 

saat edukasi 

C. Aspek Pemberian pembimbingan (Guiding) 

a. Bagaimana bentuk pembimbingan sehingga perilaku pasien 

bisa berubah dalam hal melakukan terapi latihan ? 

b. Siapa yang berperan dalam pembimbingan pasien dan apa 

perannya ? 

c. Model pembimbingan seperti apa yang perlu ditambahkan 

sehingga dapat mengoptimalkan proses penyembuhannya ? 

d. Hal-hal apa yang perlu diperhatikan/ dipertimbangkan pada 

saat edukasi. 
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Lampiran 6 : Kuesioner Delphi 2 

INSTRUMEN PENELITIAN DELPHI II 
KUESIONER  

 
Pengembangan Modul Edukasi Latihan Terstruktur Berbasis Self care 
Terhadap Peningkatan ADL Pada Pasien Pasca Stroke dengan Metode 

Sensor mHealth 

IDENTITAS RESPONDEN 

Inisial : …………………… 
Pendidikan : …………………… 
Umur : …………………… Tahun 
Lama bekerja  : …………………… Tahun 
Jenis Kelamin : L/P *) 
Unit Kerja  : Rumah Sakit/Institusi Pendidikan/Praktik Klinik 
                                                                                                                                                                

Berilah tanda ceklist (  ) komponen-komponen yang perlu ada 
dalam modul edukasi latihan terstruktur berbasis self care 

No Bentuk pertanyaan Materi Modul Edukasi Ya  Tidak  
1 Edukasi yang 

digunakan 
disarankan 
menggunakan 

a. Verbal, leaflet, dengan homecare   
b. Whatshap jika ada android   
c. Edukasi dgn peer grup   

2.  Hal yang perlu 
diketahui tentang  
pengetahuan  
stroke pada pasien 

a. Penyebab stroke   
b. Faktor resiko   
c. Perjalanan penyakit   
d. Tingkatan stroke   
e. Gejala sisa stroke    
f. Komplikasi pasca stroke,   
g. Proses penyembuhan dan 

pengobatan  
  

h. Pencegahan melalui 
pemenuhan ADL 

  

i. Memberikan lingkungan 
rumah yang nyaman dan 
aman bagi pasien  

  

j. Pola hidup dan pola 
makan/pemeliharaan 
kesehatan (diet, eliminasi),  

  

k. ROM (latihan 
menggerakkan bagian 
tubuh) 
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l. Pemeriksaan kesehatan 
secara berkala. 
 

  

m. Latihan fisik   
n. latihan ambulasi dan 

mobilisasi 
  

o. manajemen disfagia,  
 

  

p. latihan kognitif,   

q. pengelolaan emosi atau 
dmpak psikologis  
 

  

3. Bentuk latihan 
yang dilakukan 
setelah stroke di 
rumah 

a. Latihan ROM,   
b. Latihan  berjalan,    
c. latihan menggeggam 

sesuatu,  
  

d. latihan bicara   

4.  Bentuk aktivitas 
sehari-hari yang 
dapat dilakukan 
pada pasien stroke 

a. Tergantung kemampuan 
pasien.  

  

b. Bentuk aktivitas sehari-hari 
dalam pemenuhan ADL 
seperti Sikat gigi, ganti 
popok sendiri maupun 
pelaksanaan Ibadah sesuai 
dengan kemampuan pasien,  

  

c. Self hygiene dengan 
bantuan keluarga,  

  

d. berpakaian,    
e. berpindah    

f. naik tangga   

5. Hal-hal  saja yang 
perlu ditambahkan 
untuk peningkatan 
pengetahuan 
pasien 

a. Edukasi latihan dengan cara 
mendemostrasikan, 

  

b. Edukasi yang tepat dan 
berkesinambungan dengan 
menggunakan media yang 
lebih interaktif dan 
aksesnya mudah 

  

6.   Startegi yang perlu 
dilakukan petugas 
kesehatan agar 
pasien stroke 
mudah memahami 
informasi yang 
diberikan 

a. Melibatkan keluarga,    
b. meningkatkan kepercayaan 

pasien dan keluarga dengan  
  

c. menggunakan pendekatan 
health belief model  

  

d. melakukan kunjungan 
rumah secara berulang 

  

7.  Bentuk latihan a. Bentuk latihan bertahap   
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Terstruktur 
terhadap pasien 
stroke 

dari ringan sedang,  
 

b. dilanjutkan dengan latihan 
yang berat 

  

c. pemenuhan ADL secara 
bertahap 
 

  

8.  Hal-hal  yang perlu 
diperhatikan/ 
dipertimbangkan 
saat edukasi pada 
aspek 

a. Media,    
b. Lingkungan,    
c. kondisi pasien,   
d. kesiapan petugas,    
e. dukungan keluarga pasien,    

f. kemapuan daya serap 
pasien,  

  

g. Tingkat pendidikan,    
h. Bahasa yg digunakan 

mudah dipahami,  
  

i. budaya dan kepercayaan   

j. durasi waktu saat 
melakukan edukasi 

  

9. Bentuk dukungan 
anda sehigga 
pasien bersedia 
melakukan latihan 

a. Membina hubungan saling 
percaya,  

  

b. memberikan support,    
c. pemberian dukungan 

emosional,  
  

d. dukungan peer group    
e. dukungan penghargaan 

(reinforcement  positif) 
  

10.  Hal-hal yang dapat 
mendukung proses 
penyembuhan 
stroke 

a. Psikis pasien (figthing 
person),  

  

b. Support system yg adekuat,    
c. Treatmen yg pas dengan 

multi profesi, 
  

d. Edukasi rehabilitasi yang 
adekuat 

  

11. Hal-hal yang perlu 
dilakukan untuk 
meningkatkan 
supporting pasien 
post stroke 
sehingga dapat 
mengoptimalkan 
proses 
penyembuhannya 

a. Membina hubungan saling 
percaya, 

  

b.  meningkatkan dukungan 
keluarga,  

  

c. dilakukan pendampingan 
dengan perawat, 

  

d. dukungan peer group    

e. melakukan kunjungan 
secara berulang. 

  

12. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan/ 

a. Durasi Waktu,    
b. Gaya Bahasa,    
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dipertimbangkan  
saat edukasi pada 
aspek pemberian 
dukungan 

c. Etitude educator,  
d. Media yg di pakai saat 

menjelaskan konten 
edukasi, 

  

e. Kondisi pasien,    
f. Metode Penguasaan materi,    
g. Feedback,    
h. Tingkat kemampuan pasien 

dan keluarga 
  

13.  Bentuk 
pembimbingan 
sehingga perilaku 
pasien bisa 
berubah dalam hal 
melakukan terapi 
latihan 

a. Edukasi bertahap, kontinu, 
konsisiten,  

  

b. edukasi latihan dengan 
gambar  

  

c. didemonstrasikan secara 
langsung  

  

d. memberikan kepercayaan 
pasien untuk bias mandiri 
dalam melakukan latihan. 

  

14.  Berperan dalam 
pembimbingan 
pasien 

a. Perawat,  
 

  

b. Keluarga   
c. multidisiplin   

15. Model 
pembimbingan 
seperti yang perlu 
ditambahkan 
sehingga dapat 
mengoptimalkan 
proses 
penyembuhannya 

a. Familly Support   
b. Model adult learner   
c.Terapi grup/kelompok   
d. Model Bimbingan Sosial   

16.  Hal-hal yang perlu 
diperhatikan/ 
dipertimbangkan  
saat edukasi pada 
aspek 
pembimbingan 

a. Materi mudah dipahami,    
b. dukungan keluarga,    
c. durasi waktu   
d. perhatikan kondisi pasien 

saat edukasi. 
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Lampiran 7 : Kuesioner Delphi 3 

INSTRUMEN PENELITIAN DELPHI III 
KUESIONER  

 
Pengembangan Modul Edukasi Latihan Terstruktur Berbasis Self care 
Terhadap Peningkatan ADL Pada Pasien Pasca Stroke dengan Metode 

Sensor mHealth 

IDENTITAS RESPONDEN 

Inisial : …………………… 
Pendidikan : …………………… 
Umur : …………………… Tahun 
Lama bekerja  : …………………… Tahun 
Jenis Kelamin : L/P *) 
Unit Kerja  : Rumah Sakit/Institusi Pendidikan/Praktik Klinik 
                                                                                                                                                                

Berilah tanda ceklist (  ) komponen-komponen yang perlu ada 
dalam modul edukasi latihan terstruktur berbasis self care 

No Bentuk pertanyaan Materi Modul Edukasi Ya Tidak 
1 Edukasi yang 

digunakan 
disarankan 
menggunakan 

a. Verbal, leaflet, dengan homecare   

2.  Hal yang perlu 
diketahui tentang  
pengetahuan  
stroke pada pasien 

a. Penyebab stroke   
b. Faktor resiko   
c. Luaran stroke   
d. Jenis stroke   
e. Gejala stroke    
f. Komplikasi pasca stroke,   
g. Proses penyembuhan dan 

pengobatan  
  

h. Pencegahan melalui 
pemenuhan ADL 

  

i. Memberikan lingkungan 
rumah yang nyaman dan 
aman bagi pasien  

  

j. Pola hidup dan pola 
makan/pemeliharaan 
kesehatan (diet, eliminasi),  

  

k. ROM (latihan 
menggerakkan bagian 
tubuh) 
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l. Pemeriksaan kesehatan 
secara berkala. 

  

m. Latihan fisik   
n. Latihan ambulasi dan 

mobilisasi 
  

o. Manajemen disfagia   
p. Latihan kognitif,   

q. Pengelolaan emosi atau 
dmpak psikologis  

  

3. Bentuk latihan 
yang dilakukan 
setelah stroke di 
rumah 

a. Latihan ROM,   
b. Latihan  berjalan   
c. latihan menggeggam 

sesuatu,  
  

d. latihan bicara   
4. 
 
 
 
 
  

Bentuk aktivitas 
sehari-hari yang 
dapat dilakukan 
pada pasien stroke 
 

a. Tergantung kemampuan 
pasien.  

  

b. Bentuk aktivitas sehari-hari 
dalam pemenuhan ADL 
seperti Sikat gigi, ganti 
popok sendiri maupun 
pelaksanaan Ibadah sesuai 
dengan kemampuan pasien, 
berpakaian, berpindah 
tempat, dan menaiki tangga 

  

c. Self hygiene dengan 
bantuan keluarga 

  

5. Hal-hal  saja yang 
perlu ditambahkan 
untuk peningkatan 
pengetahuan 
pasien 

a. Edukasi latihan dengan 
cara mendemostrasikan. 

  

b. Edukasi yang tepat dan 
berkesinambungan dengan 
menggunakan media yang 
lebih interaktif dan 
aksesnya mudah 

  

6.   Startegi yang 
perlu dilakukan 
petugas kesehatan 
agar pasien stroke 
mudah memahami 
informasi yang 
diberikan 

a. Melibatkan keluarga   
b. Meningkatkan kepercayaan 

pasien dan keluarga 
  

c. Menggunakan pendekatan 
health belief model  

  

d. Melakukan kunjungan 
rumah secara berulang 

  

7.  Bentuk latihan 
Terstruktur 
terhadap pasien 
stroke 

a. Bentuk latihan bertahap 
dari ringan sedang 

  

b. Dilanjutkan dengan latihan 
yang berat 

  

c. Pemenuhan ADL secara 
bertahap 

  

8.  Hal-hal  yang a. Media   
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perlu 
diperhatikan/ 
dipertimbangkan 
saat edukasi pada 
aspek 

b. Lingkungan   
c. Kondisi pasien   
d. Kesiapan petugas    
e. Dukungan keluarga pasien   

f. Kemapuan daya serap 
pasien  

  

g. Bahasa yg digunakan 
mudah dipahami 

  

h. Budaya dan kepercayaan   

i. Durasi waktu saat 
melakukan edukasi 

  

9. Bentuk dukungan 
anda sehigga 
pasien bersedia 
melakukan latihan 

a. Membina hubungan saling 
percaya,  

  

b. Memberikan support,    
c. Pemberian dukungan 

emosional 
  

d. Dukungan peer group    
e. Dukungan penghargaan 

(reinforcement  positif) 
  

10.  Hal-hal yang 
dapat mendukung 
proses 
penyembuhan 
stroke 

a. Psikis pasien (figthing 
person),  

  

b. Support system yg adekuat,    
c. Edukasi rehabilitasi yang 

adekuat 
  

11. Hal-hal yang perlu 
dilakukan untuk 
meningkatkan 
supporting pasien 
post stroke 
sehingga dapat 
mengoptimalkan 
proses 
penyembuhannya 

a. Membina hubungan saling 
percaya 

  

b. Meningkatkan dukungan 
keluarga  

  

c. Dilakukan pendampingan 
dengan perawat, 

  

d. Melakukan kunjungan 
secara berulang. 

  

12. Hal-hal yang perlu 
diperhatikan/ 
dipertimbangkan  
saat edukasi pada 
aspek pemberian 
dukungan 

a. Durasi Waktu    
b. Gaya Bahasa   
c. Etitude educator  
d. Media yg di pakai saat 

menjelaskan konten 
edukasi 

  

e. Kondisi pasien   
f. Metode Penguasaan materi   
g. Feedback   
h. Tingkat kemampuan pasien 

dan keluarga 
  

13.  Bentuk 
pembimbingan 
sehingga perilaku 

a. Edukasi bertahap, kontinu, 
konsisiten 

  

b. Edukasi latihan dengan   
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pasien bisa 
berubah dalam hal 
melakukan terapi 
latihan 

gambar  
c. Didemonstrasikan secara 

langsung  
  

d. Memberikan kepercayaan 
pasien untuk bias mandiri 
dalam melakukan latihan. 

  

14.  Berperan dalam 
pembimbingan 
pasien 

a. Perawat   
b. Keluarga   
c. Multidisiplin   

15. Model 
pembimbingan 
seperti yang perlu 
ditambahkan 
sehingga dapat 
mengoptimalkan 
proses 
penyembuhannya 

a. Familly Support   
b. Model adult learner   

16.  Hal-hal yang perlu 
diperhatikan/ 
dipertimbangkan  
saat edukasi pada 
aspek 
pembimbingan 

a. Materi mudah dipahami,    
b. dukungan keluarga,    
c. durasi waktu   
d. perhatikan kondisi pasien 

saat edukasi. 
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5.
2 

4.
6 

21 
2
2 

29 30 31 33 39 29 2 

30 2 
56 LK S

M
A 

TIDAK 
BEKE
RJA 

33 
26
.6
7 

3.00 23 23 25 26 26 25 47 59 2 3 2.4 
5.
8 

6 17 20 48 
4
9 

27 29 29 30 31 33 2 

31 2 
82 LK 

S
D 

TIDAK 
BEKE
RJA 

26 
33
.3
3 

3.00 28 28 28 31 31 29 56 60 2 3.1 4 
4.
4 

5.2 13 29 24 
2
8 

21 23 24 25 26 24 2 

32 2 77 
PR 

S
D 

TIDAK 
BEKE
RJA 

53 
40
.0
0 

3.00 21 23 25 27 29 25 59 75 3 4 4.9 
4.
9 

6.4 18 23 6 
1
4 

31 21 25 27 29 24 2 

33 2 73 
PR 

S
D 

TIDAK 
BEKE
RJA 

46 
46
.6
7 

3.00 23 23 24 24 26 24 57 72 3 1.8 3 
6.
2 

6.4 8 
9.
4 

28 
3
2 

23 23 25 26 26 26 2 

34 2 64 
LK S

M
A 

TIDAK 
BEKE
RJA 

26 33 3 29 30 31 33 39 32 48 56 2 2.4 2.6 
5.
8 

6 
8.
8 

9.
4 

31 
3
2 

28 28 28 31 31 29 2 

35 2 59 
LK S

M
A 

TIDAK 
BEKE
RJA 

20 
53
.3
3 

3 27 29 29 30 31 29 46 58 2 4 4.2 
4.
4 

5.8 5 
5.
4 

28 
3
4 

21 23 25 27 29 26 2 
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NO 
RES
PON
DEN 

K
EL
O
M
P
O
K 

U
M
U
R 

JENIS 
KELA
MIN 

P
E
N
DI
DI
K
A
N 

PEKE
RJAA

N 

PENGET
AHUAN 

  AKTIVITAS FISIK ADL 
KEKUATAN 
OTOT KAKI 

KIRI 

KEKUAT
AN OTOT 

KAKI 
KANAN 

KEKUA
TAN 

OTOT 
TANGA

N 
KANAN 

KEKU
ATAN 
OTOT 
TANG

AN 
KIRI 

KESEIMBANGAN 

PRE 
P
O
ST 

Kod
ing 

1 2 3 4 5 
M
EA
N 

P
R
E 

P
O
ST 

K
O
DI
N
G 

PRE 
POS

T 

P
R
E 

POS
T 

P
R
E 

P
O
ST 

K
A
N
A
N 

K
I
R
I 

1 2 3 4 5 
MEA
N 

KOD
ING 

36 2 82 
LK S

M
P 

TIDAK 
BEKE
RJA 

26 
13
.3
3 

3.00 21 23 24 25 26 24 58 60 2 6.3 6.5 
6.
4 

7.8 12 16 23 
2
6 

23 23 24 24 26 24 2 

37 2 72 
PR S

M
P 

TIDAK 
BEKE
RJA 

33 
46
.0
0 

3.00 31 21 25 27 29 27 55 61 3 4.9 5.2 
9.
4 

9.6 10 14 24 
2
5 

29 30 31 33 39 30 2 

38 2 66 
PR S

M
P 

BEKE
RJA 

13.3
3 

40
.0
0 

3.00 23 23 25 26 26 25 58 90 3 4.6 9.9 
5.
4 

9.7 27 33 28 
2
9 

27 27 29 30 31 28 2 

39 2 68 PR 
S
M
P 

TIDAK 
BEKE
RJA 

46.6
7 

46
.6
7 

3.00 28 28 28 31 31 29 55 85 3 1.1 9.9 
9.
7 

10.5 26 42 2 3 23 25 27 29 30 21 2 

40 2 57 
LK 

S1 
BEKE
RJA 

33 53 3 21 23 25 27 29 25 57 79 3 8.9 10.1 
4.
2 

9.4 20 24 23 
2
9 

23 24 24 26 30 25 2 

41 2 70 
LK S

M
A 

TIDAK 
BEKE
RJA 

26 
53
.3
3 

3 23 23 24 24 26 24 47 75 3 3.1 9.3 
7.
8 

9.4 17 20 23 
2
7 

30 31 33 39 32 32 2 

42 2 63 
LK S

M
A 

TIDAK 
BEKE
RJA 

13.3
3 

33
.0
0 

3.00 29 30 31 33 39 32 56 65 3 4.8 9.3 
4.
8 

7.8 13 29 26 
2
9 

29 29 30 31 31 30 2 

43 2 82 LK SD 
TIDAK 
BEKERJ

A 
33 46.

7 3.00 27 27 27 29 30 31 47 75 3 3.2 4.8 4.8 7.8 0 0 2 5 
29 29 30 31 31 

25 
2 

Keseimbangan   Aktifitas (Pam)  ADL Pengetahuan      

0- 20    : Penderita memiliki risiko jatuh 
tinggi (1)   

inactive : < 20  21-40  : Dependen berat (1) Tinggi : >80 (1) 

     21 - 40 : Penderita memiliki risiko Jatuh 
sedang (2)    

active : 20-20  41-60  : Dependen sedang (2) 
Sedang : 60-80 (2) 

     
41 - 56 : Penderita memiliki risiko jatuh 
rendah (3) 

very active : 30-40  61-90  : Dependen ringan (3) 
Rendah : <60 (3) 
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