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Lampiran 1. Lembar penjelasan sebelum persetujuan (informed consent) 

 

NASKAH PENJELASAN UNTUK RESPONDEN 

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabrakatuh, 

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas kita mendapat 

rahmat dan ridho Allah SWT. Saya dr. JEANIE DEWI WANGSA yang akan 

melakukan penelitian tentang “PENGARUH VIRTUAL REALITY 

EXERGAME REHABILITATION TERHADAP FUNGSI KEKUATAN 

GENGGAMAN TANGAN DAN FUNGSI KOGNITIFPADA PASIEN PASCA 

STROKE”, kami bermaksud mengikutsertakan anda sebagai subyek pada 

penelitian ini. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Mengetahui pengaruh dari 

virtual reality exergame rehabilitation pada FUNGSI KEKUATAN 

GENGGAMAN TANGAN DAN FUNGSI KOGNITIF pasien pasca stroke, 

khususnya di Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan 

pengetahuan tentang pengaruh terapi cermin robotik dan konvensional 

untuk meningkatkan pemulihan motorik dan hasil fungsional pada pasien 

pasca stroke. 

Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu: 

1. Wawancara dan pemeriksaan fisik peserta 

Peserta akan diwawancara mengenai identitas, tempat dan 

tanggal lahir, umur, alamat, status pernikahan dan pekerjaan, riwayat 

stroke (jenis, frekuensi dan onset stroke), riwayat penyakit lain, dan 

riwayat tindakan DSA. Pemeriksaan fisik yang dilakukan berupa berat 

badan, tinggi badan, tanda vital. 

2. Pemeriksaan kekuatan motorik 

Pemeriksaan kekuatan motorik dikukan dengan pemeriksaan 

Handgrip Dynamometer (CAMRY). Pemeriksaan ini akan dilakukan 

pada awal sebelum intervensi, minggu ke-4, setelah intervensi selama 

8 minggu, dan 1 minggu setelah intervensi. 
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3. Pemeriksaan fungsi kognitif 

Pemeriksaan fungsi kognitif dilakukan dengan menggunakan 

MoCA-Ina. Pemeriksaan ini dilakukan pada awal sebelum intervensi, 

minggu ke-4, setelah intervensi selama 8 minggu, dan 1 minggu 

setelah intervensi. 

Kelompok eksperimen berpartisipasi dalam pelatihan akan 

diberikan latihan konvensional yang terdiri dari latihan okupasi terapi 

dan penambahan latihan virtual reality menggunakan music gloves . 

Peserta akan diberikan instruksi yang sudah disiapkan oleh peneliti 

dan akan diberikan alat bantu latihan berupa ADL-training set. Latihan 

akan dilaksanakan selama 8 minggu, 3x latihan/minggu. 

Kelompok kontrol akan melakukan program latihan konvensional 

yang terdiri dari latihan okupasi terapi . Latihan akan dilaksanakan 

selama 8 minggu, 3x latihan/minggu. Fisioterapis akan memandu dan 

mengawasi kedua intervensi latihan yang dilakukan oleh peserta. 

Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan 

penelitian dan tidak dibebankan pada peserta. Kami menjamin 

kerahasiaan semua data pada penelitian ini. Semua hasil 

pemeriksaan yang terkait dengan penelitian ini akan disampaikan 

kepada anda secara terbuka. 

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia 

untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, 

kami berharap anda dapat memberikan persetujuan dalam bentuk 

lisan dan tertulis. Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau 

belum dimengerti dengan baik, anda dapat menanyakan atau minta 

penjelasan pada saya. Terima kasih 
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Penanggung Jawab Penelitian 

Nama 
Alamat 
No. Telepon 

: Jeanie Dewi Wangsa 
: Timor no 43, Makassar 
: 081342723717 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 
 

Saya yang bertandatangan dibawah ini bersedia ikut sebagai 

responden pada penelitian yang dilakukan oleh Program Studi Pendidikan 

Dokter Spesialis Ilmu Kedokteran Fisik dan Rehabilitasi Fakultas 

Kedokteran Universitas Hasanuddin dengan judul ―PENGARUH VIRTUAL 

REALITY EXERGAME REHABILITATION TERHADAP FUNGSI 

KEKUATAN GENGGAMAN TANGAN DAN FUNGSI KOGNITIF PADA 

PASIEN PASCA STROKE” 

Nama  : 

Alamat  : 

Pekerjaan  : 

Demikian persetujuan ini saya tandatangani dengan sukarela tanpa 

unsur paksaan dari pihak manapun. 

Makassar,             2023 
          Responden 

 
 
 

( ) 
 
 

          Saksi 1: Saksi 2 : 
 
 
 

( ) ( ) 
 
 
 
 
 
 



69 
 

 

Lampiran 2. Kuesioner penelitian 

 
KUESIONER PENELITIAN 

 
Tanggal pengambalian data : ……../… / 20.. 

A.  IDENTITAS RESPONDEN 
1. Nama responden :  
2. Kode reponden :   
3. Tanggal lahir :  
4. Alamat lengkap :  
5. Nomor telepon :  
6. Agama  : Islam / Kristen / Katolik / Budha / Hindu 
7. Pendidikan : Tidak sekolah / SD / SMP / SMA / PT 
8. Pekerjaan : Bekerja / tidak bekerja 
 
B.  RIWAYAT PENYAKIT RESPONDEN 
1. muskuloskeletal : 
2. neuromuskular : 

Riwayat stroke  :  
Frekuensi  : kali 
Onset  : bulan / tahun 
Jenis  : Sumbatan / Pendarahan 

3. ginjal, endokrin, dan metabolik : 
4. kardiovaskular dan respirasi  : 
5. lainnya : 

Riwayat operasi  : 
Riwayat DSA dalam 1 bulan  : ADA / TIDAK ADA Riwayat gangguan penglihatan 
  : ADA / TIDAK ADA Obat-obat yang rutin dikonsumsi  
riwayat jatuh dalam 6 bulan terakhir (frekuensi):  
aktivitas fisi/olahraga  : 
 

C.  HASIL PEMERIKSAAN FISIK DAN PENUNJANG 
1. Berat Badan :  
2. Tinggi Badan :  
3. Indeks Massa Tubuh :  
4. Tekanan Darah :  
5. Denyut Nadi :  
6. Frekuensi Napas :  
7. SpO2  :  
8. Head thrust :  
 

PEMERIKSA 
 
 
 
 
 

(_______________) 
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Lampiran 3. MoCA-Ina 

 

 
 

 Pemeriksaan-1 Pemeriksaan-2 Pemeriksaan-3 Pemeriksaan-4 

Visuospatial     

Penamaan     

Memori     

Atensi     

Bahasa     

Abstraksi     

Orientasi     

Total     
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Instruksi 
1. Visuospatial/eksekutif (garis ): 

Administrasi: pemeriksa memerintahkan partisipan: "Tariklah garis dimulai dari 

nomor ke huruf secara berurutan seperti contoh. Mulailah di sini. [Menunjuk ke (1)] 

dan menarik garis dari 1 maka ke A kemudian ke 2 dan seterusnya. Berakhir di sini 

[menunjuk ke (E)]". 

Skor: Berikan satu poin jika partisipan berhasil menarik pola berikut: 1– A– 2 – B - 3 

– C - 4 – D - 5 – E, tanpa membuat garis yang memotong. Setiap kesalahan yang 

tidak segera dikoreksi, akan dinilai dari 0. 

2. Visuospatial/eksekutif (kubus): 
Administrasi: pemeriksa memberikan instruksi berikut, (sambil menunjuk ke 

kubus) : "Salinlah gambar ini semirip mungkin, pada bagian yang kosong di bawah". 

Skor : Salah satu titik yang dialokasikan untuk gambar dengan benar dieksekusi. 

• Gambar harus tiga-dimensi 
• Semua garis yang ditarik 
• Tidak ada baris yang ditambahkan ataupun di ulang. 
Hasil garis yang dibuat relatif paralel dengan panjang sama (prisma empat persegi 

panjang yang diterima) titik A tidak ditetapkan jika salah satu-kriteria tersebut di atas 

tidak terpenuhi. 

3. Visuospatial/eksekutif (jam): 

Administrasi: Tunjukkan ruang/bagian ketiga (di sebelah kanan) dan berikan 

instruksi berikut: "Gambarlah sebuah jam yang menunjukkan pukul 11.10 lengkap 

dengan angkanya". 

Skor: Berikan satu poin untuk masing-masing dari tiga kriteria berikut: 

• Bentuk (1 poin): Gambar jam yang harus berupa lingkaran ( kesalahan kecil dapat 

dimaklumi, misalnya ketidaksempurnaan sedikit pada penutupan lingkaran); 

• Angka (1 poin): Semua nomor jam yang harus ada dan tanpa nomor tambahan; 

angka harus berada dalam urutan yang benar dan sesuai penempatannya; angka 

Romawi dapat diterima; nomor dapat ditempatkan di luar lingkaran kontur ; 

• Jarum (1 poin): Harus ada dua jarum jam yang menunjukkan waktu yang tepat, 

jarum jam harus jelas lebih pendek dari sisi menit; dan pangkal harus berpusat di 

tengah lingkaran. Point nilai tidak akan diberikan bila satupun dari ketiga kriteria 

diatas tidak terpenuhi. 

4. Penamaan: 

Administrasi: Dimulai dari gambar di sebelah kiri, sambil menunjuk gambar satu 

persatu sambil mengatakan ―Sebutkan, binatang apakah ini?‖ 

Skor : Satu poin untuk tiap gambar yang direspon benar (1) Unta; (2) Badak; (3) 

Gajah. 

5. Memori: 

Administrasi: pemeriksa membaca daftar dari 5 kata yang tersedia secara berurutan 

dengan jeda waktu satu detik dari kata satu ke berikutnya, kemudian berikan 

instruksi sebagai berikut: "Ini adalah tes memori. Saya akan membacakan daftar 

kata yang akan Anda harus ingat sekarang dan nanti. Dengar baik-baik. Ketika saya 

selesai, ulangi kata- kata yang Anda ingat". Cek kembali kata-kata yang di ulangi 

partisipan (pasien). Apabila partisipan menunjukkan bahwa ia telah selesai atau 

tidak dapat mengingat kata-kata lebih lanjut, bacalah daftar kata untuk kedua kalinya 

dengan instruksi berikut: "Saya akan membacakan daftar yang sama untuk kedua 

kalinya. Cobalah untuk mengingat dan mengatakan kembali kata-kata sebanyak 

yang Anda bisa, termasuk kata-kata Anda mengatakan pertama kali‖ 

Beri tanda (√) pada kolom yang tersedia untuk setiap kata yang benar. Pada akhir 

tes kedua, informasikan kepada partisipan bahwa ia akan diminta untuk mengingat 

kata-kata lagi dengan mengatakan, "Saya akan meminta Anda untuk mengingat 
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kata-kata lagi pada akhir tes." 

Skor: Tidak ada poin diberikan untuk tes pertama dan kedua. 
6. Atensi: 

a. Forward Digit Span: 
Administrasi: Berikan instruksi berikut: "Saya akan mengatakan beberapa angka 

dan ketika saya selesai, ulangi persis angka-angka tadi seperti yang telah saya 

sebutkan". Baca urutan angka pertama dengan intonasi datar dan jeda satu detik 

tiap angkanya. 

b. Backward Digit Span: 

Administrasi: Berikan instruksi berikut: "Sekarang saya akan mengatakan 

beberapa angka lagi, tapi ketika saya selesai, Anda harus mengulangi kepada 

saya dalam urutan mundur/terbalik "Baca urutan angka kedua dengan intonasi 

datar dan jeda satu detik tiap angkanya. 

Skor: Berikan satu poin untuk setiap urutan yang benar. (contoh: jawaban yang 

benar untuk urutan dari belakang adalah 2-4-7). 

c. Daftar Huruf: 

Administrasi: pemeriksa membaca daftar urutan huruf pada pada kecepatan 

konstan, setelah memberikan instruksi berikut: "Saya akan membaca urutan 

huruf. Setiap kali saya mengatakan huruf A, ketukkan tangan Anda sekali. Jika 

saya mengatakan huruf yang berbeda, jangan buat ketukan ". 

Skor: Berikan satu poin bila kesalahan terjadi maksimal satu kali (error adalah 

ketukan di huruf yang salah atau kegagalan untuk mengetuk pada huruf A). 

d. 7s Series (Pengurangan Angka 7): 

Administrasi : pemeriksa memberikan instruksi berikut: "Sekarang, saya akan 

meminta Anda untuk menghitung, pengurangan berurutan dengan angka 7, 

dimulai dari 100, dan kemudian terus dikurangi tujuh dari jawaban Anda sampai 

saya memberitahu Anda untuk berhenti" Berikan pengulangan instruksi ini dua 

kali jika perlu. 

Skor: Subtest ini memiliki nilai maksimal 3 poin bila jawaban benar > 4; Berikan 2 

poin bila 2 atau 3 jawaban benar; nilai 1 poin untuk 1 jawaban benar; dan 0 (nol) 

bila tidak satupun jawaban benar. Sebagai contoh, seorang peserta dapat 

menjawab "92-85 - 78-71 - 64" mana "92" tidak benar, tapi semua nomor 

berikutnya akan dikurangi dengan benar. Ini adalah salah satu kesalahan dan 

item tersebut akan diberi skor 3. 

7. Pengulangan kalimat: 

Administrasi: pemeriksa memberikan instruksi berikut: "Saya akan membacakan 

kalimat. Ulangi persis seperti yang saya katakan itu [jeda]: Wati membantu saya 

menyapu lantai hari ini" (Setelah respon) lanjutkan pada kalimat ke dua, dengan 

instruksi: "Sekarang saya akan membacakan kalimat lain. Ulangi setelah saya, 

persis seperti yang saya katakan itu [jeda]: Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika 

kucing datang." 

Skor: Berikan 1 poin untuk setiap kalimat diulang dengan benar. Pengulangan harus 

sama persis. Waspada untuk kesalahan karena kelalaian (misalnya, dengan 

mengabaikan "ketika", "ini") dan substitusi / penambahan (misalnya, "menyapu 

lantai pada hari ini;" menggantikan atau mengubah bentuk jamak, dll) 

 

8. Verbal fluency: 

Administrasi: pemeriksa memberikan instruksi berikut: "Sebutkan kata- kata 

sebanyak mungkin ang dimulai dengan huruf tertentu yang saya akan memberitahu 

Anda dalam sekejap. Anda dapat mengatakan apa saja kata yang Anda inginkan, 

kecuali Kata benda (seperti nama orang atau hewan, dll), angka, atau kata-kata 
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yang dimulai dengan suara yang sama namun memiliki akhiran yang berbeda. 

Aku akan memberitahu anda untuk berhenti setelah satu menit. Apakah Anda 

siap? [Jeda] Sekarang, sebutkan kata-kata sebanyak yang yang dimulai dengan 

huruf F. [waktu selama 60] detik. Berhenti. " 

Skor: Berikan satu poin jika partisipannya menghasilkan 11 kata atau lebih dalam 60 

detik. 

9. Abstraksi: 

Administrasi: pemeriksa meminta subyek untuk menjelaskan apa kesamaan yang 

dimiliki masing-masing pasangan kata yang akan disebutkan, dimulai dengan 

contoh: "Katakan kepada saya apa kemiripan antara pisang dan jeruk?". Jika jawaban 

subyek yang diberikan kurang tepat, ulangi instruksi sebelumnya dengan 

mengatakan: "Berikan kemiripan lainnya". Jika partisipan tidak memberikan respon 

yang sesuai (buah), pemeriksa mengatakan, "Ya, keduanya sama-sama buah" 

Jangan memberikan petunjuk tambahan atau klarifikasi.. 

Setelah percobaan atau contoh, berikan instruksi berikutnya: "Sekarang, sebutkan 

kemiripan antara kereta api dan sepeda". Berikut respon, selanjutnya untuk soal 

kedua, instruksikan: "Selanjutnya sebutkan kemiripan antara jam tangan dengan 

penggaris". Pemeriksa dilarang memberikan petunjuk tambahan atau kata kunci. 

Skor: Hanya dua soal terakhir yang dinilai. Beri 1 poin untuk masing-masing 

pasangan menjawab soal dengan benar. 

Respon berikut dapat diterima: Kereta-sepeda = sarana transportasi, sarana 

perjalanan; Jam tangan-penggaris = alat ukur, digunakan untuk mengukur. 

Respon berikut ini tidak dapat diterima: Kereta-sepeda = mereka telah roda; Jam 

tangan- penggaris = mereka memiliki nomor. 

10. Ingatan tertunda (Delayed Recall): 
Administrasi: pemeriksa memberikan instruksi berikut: "Saya akan membacakan 
beberapa kata kepada Anda sebelumnya, tugas anda adalah mengingat kata-kata 
yang telah saya sebutkan dan kemudian mengulanginya kembali kata-kata tersebut‖. 
Buatlah tanda cek (√) untuk setiap kata-kata yang dapat ingat dan disebutkan secara 
spontan tanpa isyarat. 
Skor: Berikan 1 poin untuk setiap kata-kata yang berhasil diingat dan di sebutkan 

dengan benar tanpa petunjuk ataupun kata kunci. 

Optional: 
Setelah percobaan subtest delayed recall, berikan motivasi pada partisipan dengan 

memberikan kata kunci (clue) sesuai dengan petunjuk yang disediakan di bawah ini 

untuk tiap kata-kata yang sama sekali sulit diingat oleh partisipan. Berikan tanda (√) 

pada kolom, untuk tiap kata yang dapat diingat dan disebutkan dengan benar 

setelah partisipan diberikan bantuan kata kunci. Bila dengan cara ini partisipan tetap 

sulit mengingat kata yang telah disebutkan, berikan bantuan terakhir dengan pilihan 

jawaban menggunakan instruksi:, "Manakah di antara kata-kata berikut yang 

termasuk jawaban kata tadi, HIDUNG, WAJAH, atau TANGAN?" 

Gunakan kategori berikut dan / atau isyarat pilihan ganda untuk setiap kata, bila 

sesuai: WAJAH: bantuan kategori: bagian tubuh; pilihan: hidung, wajah, tangan. 

SUTERA : bantuan Kategori: jenis bahan; pilihan: jeans, katun, sutera 

MASJID : bantuan kategori: jenis bangunan; pilihan: masjid, sekolah, rumah 

sakit ANGGREK : bantuan kategori: jenis bunga; pilihan: anggrek, aster, tulip 

MERAH : bantuan kategori: warna pilihan : merah, biru, hijau. 

Skor: Tidak ada poin untuk jawaban yang diberikan dengan bantuan. Kata kunci 

ataupun bantuan digunakan untuk tujuan informasi klinis saja dan dapat 

memberikan informasi tambahan pada pemeriksa tentang jenis gangguan memori. 

Untuk memori defisit karena kegagalan proses enkoding, pemberian bantuan kata 

kunci tidak perpengaruh pada performance. 
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11. Orientasi: 

Administrasi: Pemeriksa memberikan instruksi "Katakan tanggal berapa 

sekarang/hari ini". Jika partisipan tidak memberikan jawaban yang lengkap, maka 

segera lanjutkan instruksi: "Katakan pada saya (bulan, tahun, dan hari]" Kemudian 

katakan: "Sekarang, ceritakan dimanakan kita sekarang(tempat, dan kota). 

Skor: Berikan satu poin untuk setiap item/soal yang dijawab dengan benar. 

Partisipan harus menyebutkan tanggal dan nama tempat dengan tepat (nama 

rumah sakit, klinik, kantor). Poin/nilai tidak diberikan bila partisipan salah dalam 

menjawab soal. 

TOTAL SKOR: Jumlahkan semua sub scores yang tercantum di sisi kanan. 

Tambahkan satu poin bagi partisipan yang memiliki latar belakang pendidikan 

formal kurang dari 12 tahun. Skor maksimal adalah 30. 
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Lampiran 4. Handgrip dynamometer 

 
Nama Peserta : 
Tanggal lahir/Usia : 
Tangan yang sakit : Kanan / Kiri Tangan dominan : 

 
Pemeriksaan-1 Hari/Tanggal  : 

Tangan sehat : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik) 

Tangan sakit : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik) 

 
Pemeriksaan-2 Hari/Tanggal : 

Tangan sehat : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik) 

Tangan sakit : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik) 

 
Pemeriksaan -3 Hari/Tanggal : 

Tangan sehat : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik) 

Tangan sakit : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik) 

 
Pemeriksaan -4 Hari/Tanggal  : 

Tangan sehat  : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik)  

Tangan sakit  : Percobaan I…;Percobaan II…;Percobaan III… (kg/5 detik)  

 

Berikan jeda 30 detik diantara setiap percobaan 

 

Nilai Kekuatan Genggaman Tangan Pria 

(kg) 

Nilai Kekuatan Genggaman Tangan 

Wanita (kg) 

AGE Weak Normal Strong AGE Weak Normal Strong 

10-11 < 12.6 12.6-22.4 > 22.4 10-11 < 11.8 11.8-21.6 > 21.6 

12-13 < 19.4 19.4-31.2 > 31.2 12-13 < 14.6 14.6-24.4 > 24.4 

14-15 < 28.5 28.5-44.3 > 44.3 14-15 < 15.5 15.5-27.3 > 27.3 

16-17 < 32.6 32.6-52.4 > 52.4 16-17 < 17.2 17.2-29.0 > 29.0 

18-19 < 35.7 35.7-55.5 > 55.5 18-19 < 19.2 19.2-31.0 > 31.0 

20-24 < 36.8 36.8-56.6 > 56.6 20-24 < 21.5 21.5-35.3 > 35.3 

25-29 < 37.7 37.7-57.5 > 57.5 25-29 < 25.6 25.6-41.4 > 41.4 

30-34 < 36.0 36.0-55.8 > 55.8 30-34 < 21.5 21.5-35.3 > 35.3 

35-39 < 35.8 35.8-55.6 > 55.6 35-39 < 20.3 20.3-34.1 > 34.1 

40-44 < 35.5 35.5-55.3 > 55.3 40-44 < 18.9 18.9-32.7 > 32.7 

45-49 < 34.7 34.7-54.5 > 54.5 45-49 < 18.6 18.6-32.4 > 32.4 

50-54 < 32.9 32.9-50.7 > 50.7 50-54 < 18.1 18.1-31.9 > 31.9 

55-59 < 30.7 30.7-48.5 > 48.5 55-59 < 17.7 17.7-31.5 > 31.5 

60-64 < 30.2 30.2-48.0 > 48.0 60-64 < 17.2 17.2-31.0 > 31.0 

65-69 < 28.2 28.2-44.0 > 44.0 65-69 < 15.4 15.4-27.2 > 27.2 

70-99 < 21.3 21.3-35.1 > 35.1 70-99 < 14.7 14.7-24.5 > 24.5 
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Lampiran 5. Catatan latihan 

 
PENGARUH PEMBERIAN VIRTUAL REALITY EXERGAME TERHADAP KEKUATAN 

GENGGAMAN TANGAN DAN FUNGSI KOGNITIF PADA PASIEN PASCA STROKE 

Nama : 
Tanggal lahir/usia : 
Intervensi terapi : konvensional/intervensi (konvensional+vr exergame) 
 

Sesi ke- Hari/tanggal Waktu Tanda tangan Nilai akumulatif 

1     

2     

3     

4     

5     

6     

7     

8     

9     

10     

11     

12     

13     

14     

15     

16     

17     

18     

19     

20     

21     

22     

23     

24     
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Lampiran 6. Langkah-lanRumah Sakit Umum Pusat Dr. Tadjuddin Chalid, 
Makassar, akan dilakukan penapisan sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi 

penelitian. 

1. Pasien yang memenuhi kriteria untuk dijadikan subjek penelitian, selanjutnya akan 

ditanyakan kesedian pasien untuk melakukan latihan sesuai dengan prosedur yang 

telah dijelaskan. Jika pasien bersedia maka pasien akan diminta menandatangani 

informed consent. 

2. Dilakukan pencatatan identitas pasien (nama, usia, status pernikahan, alamat, 

nomor telepon, riwayat pendidikan, riwayat pekerjaan, riwayat penyakit stroke) dan 

dilakukan pemeriksaan tanda-tanda vital. 

3. Dilakukan pemeriksaan MoCA-Ina dan pencatatan hasil dalam skala numerik oleh 

pemeriksa 1. 

4. Dilakukan pemeriksaan pemeriksaan kekuatan genggaman tangan menggunakan 

handgrip dynamometer sesuai protokol dan pencatatan hasil dilakukan dalam skala 

numerik oleh pemeriksa 1. 

5. Pasien dikelompokkan secara acak ke dalam kelompok kontrol dan intervensi, 

dimana kelompok kontrol akan mendapatkan terapi konvensional saja sementara 

kelompok intervensi akan mendapatkan terapi konvensional yang ditambahkan VR 

exergame. 

6. Paien diberikan penjelasan bagaimana cara memainkan exergame oleh pemeriksa 

2. 

7. Sebelum memulai latihan menggunakan exergame, pasien ditanyakan kembali 

mengenai gejala cybersickness dan apakah pasien dapat melihat dengan jelas 

tampilan pada layar computer. 

8. Latihan exergame dimulai dari level paling mudah ―easy‖ dengan menggunakan 

hanya 3 jari dengan durasi latihan 15 menit kemudian dinaikkan secara bertahap 

pada petemuan berikutnya, latihan diawasi oleh pemeriksa 2. 

Protokol virtual exergame: 

 Dimulai dengan menggunakan 3 jari (jari I, II, dan III) 

 Tingkat kesulitan dimulai dari ―easy‖ 

 Durasi Lathan 15 menit 

 Pada akhir sesi latihan akan ditampilkan nilai akumulasi pada layar laptop 

 Jika nilai akumulasi ≥75%, maka juml ah jari yang digunakan dalam latihan dapat 

ditingkatkan menjadi 4 jari (jari I, II, III, dan IV) pada pertemuan berikutnya. Jika 

nilai akumulasi ≤75% maka pasien tidak dapat berpindah ke tahap berikutnya. 

 Setelah pasien dapat mencapai level dimana pasien dapat melakukan latihan 

dengan 5 jari (jari I, II, III, IV, dan V) maka tahap selanjutnya adalah menaikkan 

tingkat kesulitan latihan menjadi ―medium‖ dan jari yang digunakan dimulai dari 

awal yaitu menggunakan 3 jari (jari I, II, dan III) dengan tetap berpatokan pada 

nilai akumulasi. 

 Pasien hanya dapat lanjut ke tahap selanjutnya hanya jika nilai akumulasi ≥ 75% 
9. Jika ditengah latihan pasien mengalami cybersickness, latihan dapat dihentikan saat 

itu juga. 

10. Setelah latihan exergame, dilakukan pencatatan nilai akumulatif 

11. Pasien diminta beristirahat selama 5 menit kemudian dilakukan pengukuran ulang 

tanda-tanda vital. 

12. Pasien diberikan jadwal latihan exergame berikutnya dan diminta untuk mengisi 

absensi kedatangan. 

13. Setelah melakukan latihan selama 4 minggu (3x/minggu) baik kelompok kontrol dan 

intervensi dilakukan pengukuran kembali fungsi konitif menggunakan MoCa-Ina dan 
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kekuatan genggaman tangan menggunakan handgrip dynamometer dilakukan oleh 

pemeriksa 1. 

14. Setelah melakukan latihan selama 8 minggu (3x/minggu) baik kelompok kontrol dan 

intervensi dilakukan pengukuran kembali fungsi konitif menggunakan MoCa-Ina dan 

kekuatan genggaman tangan menggunakan handgrip dynamometer dilakukan oleh 

pemeriksa 1. 

15. Setelah 1 minggu pasca latihan baik kelompok kontrol dan intervensi dilakukan 

pengukuran kembali fungsi konitif menggunakan MoCa-Ina dan kekuatan 

genggaman tangan menggunakan handgrip dynamometer dilakukan oleh pemeriksa 

1. 

 


