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Lampiran 3 

Sintesis Grid 

No Author Tujuan Penelitian Sampel Hasil Penelitian 

1.  Handschu (2015) Untuk mengetahui apakah 

pemeriksaan video jarak jauh 

layak dan dapat diterima 

ketika diterapkan dalam 

keadaan darurat perawatan 

stroke menggunakan 

Nasional Institut Heart Stroke 

Scale (NIHSS). 

Pada penelitian ini 

menggunakan 41 pasien.  

Pemeriksaan jarak jauh pada pasien 

stroke akut dengan sistem telesupport 

berbasis video layak dilakukan dan 

dapat  diterapkan di ruang gawat 

darurat. 

 

 

2.  Sureshkumar (2015) Untuk  mengembangkan 

Smartphone berbasis web 

yang dapat digunakan untuk 

mencari informasi setelah 

terkena stroke. 

 

 

Pada penelitian ini 

menggunakan 124 

pasien. 

Hasil Aplikasi ini disebut “Care for 

stroke”. Ini adalah pendidikan 

berbasis web intervensi untuk 

pengelolaan cacat fisik setelah stroke. 

Intervensi ini dikembangkan untuk 

digunakan oleh para penderita Stroke 

yang memiliki segala jenis kebutuhan 

rehabilitasi berpartisipasi secara 

mandiri dalam keluarganya dan 

peran sosial. 

3.  Brown (2019) Setelah pelatihan video, 

paramedis lokal akan 

meningkatkan pengenalan 

stroke, mempersingkat waktu 

triase dan transportasi ke 

pusat perawatan stroke yang 

tepat. 

 

Total 96 paramedis 

menjalani pelatihan 

dengan tingkat 

kepatuhan pelaporan 

100%. 

Pelatihan berbasis video dapat 

meningkatkan pengenalan stroke 

dengan tambahan 19%, tetapi 

pelatihan bulanan atau triwulanan 

yang terus-menerus dianjurkan untuk 

pemeliharaan stroke yang baik. 
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4.  Denham (2019) untuk memeriksa konten, 

kuantitas dan kualitas video 

YouTube yang menargetkan 

dan mendiskusikan 

kebutuhan dan kekhawatiran 

pengasuh penderita stroke. 

Total 26 video yang di 

analisis. 

Video YouTube memberikan 

informasi dan menambah wawasan 

tentang kebutuhan yang belum 

terpenuhi dari caregiver dan 

dapat digunakan sebagai sumber daya 

tambahan untuk layanan stroke untuk 

mendukung caregiver. 
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Lampiran 4 

SURAT PERMOHONAN MENJADI EXPERT 

Assalamu‟alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh. Perkenalkan saya Asmawani 

mahasiswa Program Studi Magister Ilmu Keperawatan Fakultas Keperawatan 

Universitas Hasanuddin Makassar. Saat ini saya sedang melakukan penelitian untuk 

tesis dengan judul “Pengembangan Media Edukasi Berbasis Video Untuk 

Meningkatkan Pengetahuan Caregiver Tentang Perawatan Pasien Stroke Pada 

Masa Transisi”.  

Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengembangkan model intervensi 

yang inovatif dan interaktif serta meningkatkan pengetahuan caregiver dalam 

merawat pasien stroke pada masa transisi. Penelitian ini terdiri dari tiga fase. Fase I 

mengumpulkan pendapat para ahli terkait komponen apa yang dapat dijadikan 

sebagai acuan dalam edukasi merawat pasien stroke pada masa transisi yang terdiri 

dari 3 putaran. Setelah pendapat para ahli dikumpulkan selanjutnya akan dilakukan 

analisa terkait komponen-komponen dalam merawat pasien stroke. 

Fase ke II pembuatan video edukasi dari hasil analisa fase dilanjutkan dengan 

menilai validitas komponen dari video yang telah dibuat dengan menggunakan uji 

CVI dengan melibatkan expert. Ketika telah disepakati konten isi dari video 

tersebut maka akan dilanjutkan ke fase III yaitu memberikan edukasi melalui video 

yang telah dibuat kepada caregiver pasien stroke. Sebelum memberikan edukasi 

akan diukur terlebih dahulu pengetahuan caregiver terkait perawatan pasien stroke 

(pre test).  

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan oleh 

responden ataupun keluarga sebagai wali dari responden jika bersedia menjadi 

responden dalam penelitian ini. Saya sangat berharap responden dapat mengikuti 

penelitian ini tanpa ada paksaan dari pihak manapun serta memberikan jawaban 

yang sejujujurnya. Apabila Bapak/ibu memutuskan untuk mengundurkan diri 

selama proses penelitian berlangsung atau ada hal–hal yang kurang berkenan 

Bapak/ibu dapat mengungkapkan langsung dan tidak akan mengurangi pelayanan 
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kesehatan yang diberikan. Jika Bapak/ibu bersedia mengikuti penelitian ini, 

silahkan menandatangani lembar persetujuan responden. Apabila terdapat hal-hal 

yang kurang jelas sehubungan dengan penelitian ini, Bapak/ibu dapat menghubungi 

saya di No. Hp 082352797732   

    

Makassar,  Mei 2021 

 Peneliti utama 

 

 

 

(Asmawani) 
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Lampiran 5 

Lembar Persetujuan Menjadi Expert 

PERSETUJUAN MENJADI EXPERT 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

No. responden   : ……………………….…………………….. 

Nama (Disertai Gelar)  : …………………………..…………………. 

Usia    : ……………………………………..………. 

Jenis Kelamin   : ……………………………………..………. 

Pendidikan Terakhir  : ……………………………………..………. 

Pekerjaan   : ……………………………………..………. 

Lama Bekerja   : ……………………………………..……….  

Email dan No Tlp  : ……………………………………………… 

 

Setelah mendengar, membaca dan memahami penjelasan yang diberikan oleh 

peneliti, maka saya bersedia mengikuti penelitian yang dilakukan oleh saudari 

Asmawani yang berjudul “Pengembangan Media Edukasi Berbasis Video Untuk 

Meningkatkan Pengetahuan Caregiver Tentang Perawatan Pasien Stroke Pada Masa 

Transisi”. 

Keikutsertaan menjadi responden selama penelitian ini karena keinginan 

sendiri tanpa ada paksaan dari pihak manapun, dan saya akan menjawab seluruh 

pertanyaan ataupun pernyataan yang di ajukan oleh peneliti dengan sejujur-jujurnya. 

Adapun data yang diperoleh dalam penelitian ini adalah bersumber dari saya sebagai 

responden dan dapat dipublikasikan 

 

Nama          Tanda Tangan   Tanggal/bulan/Tahun 

Responden(Expert) : ....................  ........................     .................................. 

 

Penanggung Jawab Penelitian 

Nama :  Asmawani 

Alamat  :  Pallangga Gowa 

Hp/Email : 082352797732 /asmawanikarim5@gmail.com  

 

 

mailto:asmawanikarim5@gmail.com
mailto:asmawanikarim5@gmail.com
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Lampiran 6 

 

DATA DEMOGRAFI RESPONDEN 

 

Kode : 

Data Demografi 

Nama    : 

Jenis Kelamin : 

TTL    : 

Agama    : 

Pendidikan terakhir : 

Suku     : 

Pekerjaan  : 

Status Pernikahan : 
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Lampiran 7 

 SOP LATIHAN DAN MOBILISASI 

Judul   : Panduan Caregiver Tentang Perawatan Pasien Stroke 

Tujuan         : Dapat Digunakan Sebagai Modalitas Tambahan Perawatan Pasien Post 

Stroke 

 Ada beberapa latihan yang dapat diberikan caregiver pada pasien stroke 

dirumah yaitu : 

1. Latihan Pasif 

a. Untuk sendi bahu, dukung lengan yang terkena dengan satu tangan di bawah 

siku dan tangan lainnya di bawah pergelangan tangan. Angkat lengan ke 

depan dan ke atas menuju kepala pasien sejauh yang Anda bisa. Tahan 

selama 20 detik. Selanjutnya, dengan posisi tangan yang sama, bawa lengan 

ke luar dan menjauh dari tubuh pasien. Tahan selama 20 detik. Untuk sendi 

siku, dengan satu tangan menopang sendi siku, dan tangan lainnya 

memegang pergelangan tangan, tekuk siku dengan mendekatkan 

pergelangan tangan ke bahu sejauh yang Anda bisa. Selanjutnya luruskan 

siku sejauh yang Anda bisa. Selanjutnya dengan pegangan yang sama, putar 

lengan bawah sehingga telapak tangan sekarang menghadap ke bawah. Putar 

ke arah berlawanan sehingga telapak tangan menghadap ke atas untuk 

pergelangan tangan, dukung bagian lengan bawah yang dekat dengan 

pergelangan tangan dengan satu tangan, dan tangan lainnya dengan tangan 

Anda yang lain. Tekuk pergelangan tangan ke depan sejauh yang Anda bisa. 

b. Untuk sendi pinggul, dukung paha dengan satu tangan dan kaki dengan 

tangan lainnya. Tekuk pinggul dengan membawa lutut ke arah kepala pasien 

sejauh yang Anda bisa. Selanjutnya, dengan pegangan yang sama, jauhkan 

kaki dari kaki lainnya. Tahan selama 20 detik. Selanjutnya, tekuk lutut dan 

pinggul hingga 90 derajat, kencangkan lutut dan putar kaki ke dalam. Tahan 

selama 20 detik. Putar kaki keluar. Tahan selama 20 detik. Jaga agar lutut 

tetap lurus dengan satu tangan, dan menopang kaki di dekat pergelangan 
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kaki, perlahan-lahan angkat kaki yang lurus menjauhi tempat tidur sampai 

Anda merasakan adanya hambatan (hingga maksimum 70 derajat) tahan 

regangan selama 20 detik. Untuk unkle, dukung di bawah tumit dalam posisi 

yang ditunjukkan. Dengan tangan lainnya, jaga lutut tetap lurus. 

Menggunakan berat badan Anda, regangkan pergelangan kaki dengan 

mengangkat kaki ke atas menuju kepala. Tahan selama 20 detik. 

2. Latihan Kekuatan Otot 

Olahraga ini dapat dilakukan dengan menaruh beban ringan pada tangan/kaki 

pasien, kemudian pasien diminta mengangkat. 

3. Latihan Keseimbangan dan Koordinasi 

a. Latihan berjinjit : pasien melakukan gerakan sambil berpegangan pada kursi 

atau meja. Pegang kursi atau meja angkat tubuh keatas ujung-ujung jari kaki 

seperti berjinjit setinggi mungkin. Lalu turunkan kembali telapak kaki 

menyentuh lantai. Lakukan masing-masing 10 kali dengan 3 kali 

pengulangan. 

b. Latihan melangkah kesamping : silangkan kaki kiri ke sisi depan kaki kanan 

kemudian sebaliknya lakukan masing-masing 10 kali sebanyak 3 kali 

pengulangan. 

c. Latihan berjinjit tanpa pegangan : tetap pastikan ada meja atau kursi yang 

dapat dijangkau pasien. Lakukan masing-masing 10 kali dengan 3 kali 

pengulangan. 

4. Latihan Aerobic 

a. Jenis aktifitas bisa meliputi jalan kaki 

b. Dapat dilakukan 2-3 kali/ minggu 

c. Durasi 20-30 menit pada masing masing sesi 
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Lampiran 8 

Master Tabel 
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Lampiran 9 

Uji Normalitas 
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Lampiran 10 

Uji Paired Sample T-Test 

 

 


