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Lampiran 1: Penjelasan Penelitian 
POLITEKNIK KESEHATAN TANJUNGKARANG  
JURUSAN KEPERAWATAN TANJUNGKARANG  
PRODI SARJANA TERAPAN KEPERAWATAN 

Jl. Soekarno hatta no.6 bandar lampung  
Telp : 0721-783852 faxsimile : 0721 – 773918 

website :ww.bppsdmk.depkes.go.id/poltekkestanjungkarang e-mail : 
poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id 

PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian :Hubungan Kekuatan Otot dan Latihan ROM Dengan 

Tingkat Kemandirian Pasien Stroke Paska Perawatan Di 

RSD Dr. A..Dadi Tjkorodipo Tahun 2025 

Nama Peneliti  : Heni Mulyani    

Nim    : 2114301063 

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Politehnik 

Kesehatan Tanjung Karang bermaksud untuk mengetahui Hubungan Kekuatan 

Otot dan Latihan ROM Dengan Tingkat Kemandirian Pasien Stroke Paska 

Perawatan di RSD Dr. A.Dadi Tjokorodipo Tahun 2025 Apabila bapak/ibu 

bersedia berpartisipasi akan diberikan observasi mengenai kekuatan otot dan 

latihan gerak latihan (ROM) untuk meningkatkan tingkat kemandirian. Saya akan 

menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau merugikan 

bapak/ibu. Bila selama penelitian ini bapak/ibu merasa tidak nyaman maka 

bapak/ibu berhak untuk tidak melanjutkan partisipasi dalam penelitian ini. Saya 

akan berusaha menjaga hak-hak bapak/ibu sebagai responden dan kerahasiaan 

selama penelitian berlangsung, peneliti menghargai keinginan responden. Hasil 

penelitian yang peneliti perolehakan digunakan sebagai bahan masukan bagi 

profesi perawat dalam memberikan asuhan keperawatan pada pasien Stroke. 

Setelah adanya penjelasan penelitian ini,saya sangat mengharapkan keikutsertaan 

bapak/ibu. Atas partisipasi dan perhatian bapak/ibu dalam penelitian ini saya 

ucapkan terimakasih  

         Hormat Saya 

 

                   Heni Mulyani 

 

 

mailto:poltekkestanjungkarang@yahoo.co.id


      
 

 

Lampiran 2: Lembar Permohonan 
LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN  

Kepada :  

Yth……………………..  

di……………….  

Dengan hormat,  

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini :  

Nama : Heni Mulyani 

NIM : 2114301063 

Prodi  : STr Keperawatan Poltekkes Tanjungkarang 

Alamat  : Lampung Tengah 

Bersama ini saya mengajukan permohonan kepada saudara untuk bersedia 

menjadi responden dalam penelitian saya yang berjudul “Hubungan Kekuatan 

Otot dan latihan ROM Dengan Tingkat Kemandirian Pasien Stroke Paska 

Perawatan di RSD Dr A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung” yang 

pengumpulan datanya akan dilaksanakan pada Bulan Mei Tahun 2025. Adapun 

tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui Hubungan Kekuatan Otot dan 

Latihan ROM Dengan Tingkat Kemandirian Pasien Stroke Paska Perawatan di 

RSD Dr A. Dadi Tjokrodipo Kota Bandar Lampung. Saya akan tetap menjaga 

segala kerahasiaan data maupun informasi yang diberikan. Demikian surat 

permohonan ini disampaikan, atas perhatian, kerjasama dan kesediaannya saya 

mengucapkan terimakasih.  

Bandar Lampung,…………………… 2025 

Peneliti  

Heni Mulyani 

NIM. 2114301063 

 

  



      
 

 

Lampiran 3: Lembar Persetujuan 
 

LEMBAR PERSETUJUAN/INFORMED CONSENT 

 
Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 
Nama Responden : 
Umur  : 
Ruangan  : 

 
Menyatakan bersedia menjadi subyek penelitian: 
Nama Peneliti  : Heni Mulyani 
Institusi  : Poltekkes Kemenkes Tanjungkarang 

 
Bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian, dengan judul 

“Hubungan Kekuatan Otot dan Latihan ROM Dengan Tingakat 
Kemandirian Pasien Stroke Paska Perawatan di RSD Dr. A. Dadi 
Tjokrodipo Kota Bandar Lampung Tahun 2025” bahwa saya yakin tidak 

beresiko membahayakan kesehatan dan dijamin kerahasiaannya. 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa paksaan. 

 

Bandar Lampung,...............2025 

Menyetujui, 
 

Peneliti Responden 
 
 

 
                  (Heni Mulyani)  (....................................) 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 



      
 

 

   Lampiran 4: Lembar Observasi 
 

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN  

HUBUNGAN  KEKUATAN OTOT DAN LATIHAN ROM DENGAN 
TINGKAT KEMANDIRIAN PASIEN STROKE PASKA PERAWATAN DI 
RSD DR A. DADI TJOKRODIPO KOTA BANDAR LAMPUNG TAHUN 

2025 
 
A. Identitas Pasien 

- Nama: 
- Tanggal Lahir: 
- Jenis Kelamin: 
- Pendidikan:  
- Pekerjaan: 

 
B. Diagnosa Medis:  

 
C. Penyakit Penyerta/Dx Medis Lain: 
 
D. Kekuatan Otot: 

1) Ekstermitas Kanan Atas 
 

 

 

 

 

2) Ekstermitas Kiri Atas 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

Nilai   
0/5 Tidak ada gerakan otot 
1/5 Gerakan otot terlihat, tetapi tidak ada gerakan pada sendi 
2/5 Gerakan pada sendi, tetapi tidak melawan gravitasi 
3/5 Gerakan melawan gravitasi, tetapi tidak melawan tahanan 

tambahan 
4/5 Gerakan melawan perlawanan, tetapi kurang dari biasanya 
5/5 Kekuatan otot normal 

Nilai   
0/5 Tidak ada gerakan otot 
1/5 Gerakan otot terlihat, tetapi tidak ada gerakan pada sendi 
2/5 Gerakan pada sendi, tetapi tidak melawan gravitasi 
3/5 Gerakan melawan gravitasi, tetapi tidak melawan tahanan 

tambahan 
4/5 Gerakan melawan perlawanan, tetapi kurang dari biasanya 
5/5 Kekuatan otot normal 



      
 

 

3) Ekstermitas Kanan Bawah 

 

 

 

 

 

4) Ekstermitas Kiri Bawah 

 

 
 
 
 
 
 

Nilai Kekuatan Otot: 
a. Ekstermitas Kanan Atas: 
b. Ektermitas Kiri Atas: 
c. Ektermitas Kanan Bawah: 
d. Ekstermitas Kiri Bawah: 

 
E. ROM (Range Of  Motion) 
No Latihan ROM (Range Of 

Motion) 
Sudah 

Dilakukan 
Belum 

Dilakukan 
1. ROM Pasif   
2. ROM Aktif   
 

F. Tingkat Kemandirian ADL: 
No Fungsi Skor Keterangan Nilai 

Skor 
1. Makan  1 

2 
Perlu Bantuan 
Mandiri 

 

2. Mandi  1 
2 

Perlu Bantuan 
Mandiri 

 

3. Menyisir Rambut 1 
2 

Perlu Bantuan 
Mandiri 

 

SKOR  
  
Sumber : Sri Wahyuni Slamet, 2016. 

Nilai   
0/5 Tidak ada gerakan otot 
1/5 Gerakan otot terlihat, tetapi tidak ada gerakan pada sendi 
2/5 Gerakan pada sendi, tetapi tidak melawan gravitasi 
3/5 Gerakan melawan gravitasi, tetapi tidak melawan tahanan 

tambahan 
4/5 Gerakan melawan perlawanan, tetapi kurang dari biasanya 
5/5 Kekuatan otot normal 

Nilai   
0/5 Tidak ada gerakan otot 
1/5 Gerakan otot terlihat, tetapi tidak ada gerakan pada sendi 
2/5 Gerakan pada sendi, tetapi tidak melawan gravitasi 
3/5 Gerakan melawan gravitasi, tetapi tidak melawan tahanan 

tambahan 
4/5 Gerakan melawan perlawanan, tetapi kurang dari biasanya 
5/5 Kekuatan otot normal 



      
 

 

 
Lampiran 5: Tabulasi Data 

 
Tabulasi 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Nama Jenis 
Kelamin 

Usia Pendidikan Pekerjaan Kekuatan 
Otot 

Rom Tingkat 
Kemandirian 

Tn.W Laki-laki 60 SMA Petani Sangat lemah Pasif  Perlu Bantuan 
Tn.N Laki-laki 58 SMP Petani Sangat lemah Pasif Perlu Bantuan 
Tn.G Laki-laki 63 SMA Buruh  Sangat lemah Pasif  Perlu Bantuan 
Tn.Y Laki-laki 57 SMP Wirawasta  Sangat lemah Pasif Perlu Bantuan 

Tn.S Laki-laki 59 SMA Wirawasta Sangat lemah   Pasif Perlu Bantuan 
Ny.N Perempuan  62 SD IRT Lemah  Aktif Perlu Bantuan 
Tn.P Laki-laki 55 SD Wirawasta  Sangat lemah pasif Perlu Bantuan 
Tn.K Laki-laki 61 SMA Petani  Lemah  Aktif  Perlu Bantuan 
Ny.W Perempuan 56 SMA IRT Lemah  Aktif Perlu Bantuan 
Tn.S Laki-laki 60 SMP Wirawasta Lemah  Aktif Perlu Bantuan 
Tn.A Laki-laki 58 SMA Buruh Lemah  Aktif Perlu Bantuan 
Tn.S Laki-laki 45 SMP Buruh  Lemah  Aktif Perlu Bantuan 
Ny.V Perempuan 51 SMP IRT Sangat lemah   Pasif  Perlu Bantuan 

Ny.H Perempuan 60 SMP IRT Lemah  Aktif Mandiri  
Tn.Z Laki-laki 70 SMA Pegawai Swasta Lemah  Aktif Mandiri  

Tn.A Laki-laki 49 SMA Wirawasta Lemah  Aktif Mandiri  

Tn.B Laki-laki 50 SD Wirawasta  Lemah  Aktif Mandiri  
Tn.Y Laki-laki 61 SMA Petani  Lemah  Aktif Mandiri  
Ny.P Perempuan 53 SD IRT Sangat lemah Pasif  Perlu Bantuan 
Tn.K Laki-laki 63 SMA Petani Lemah  Aktif Mandiri  



      
 

 

Lampiran 6:uji statistik 
 

Descriptives 
 Statistic Std. Error 

usia Mean 57,55 1,297 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 54,84  

Upper Bound 60,26  

5% Trimmed Mean 57,56  

Median 58,50  

Variance 33,629  

Std. Deviation 5,799  

Minimum 45  

Maximum 70  

Range 25  

Interquartile Range 8  

Skewness -,287 ,512 

Kurtosis ,440 ,992 

nilai kekuatan otot Mean 1,85 ,393 

95% Confidence Interval for 

Mean 

Lower Bound 1,03  

Upper Bound 2,67  

5% Trimmed Mean 1,83  

Median 2,00  

Variance 3,082  

Std. Deviation 1,755  

Minimum 0  

Maximum 4  

Range 4  

Interquartile Range 4  

Skewness ,123 ,512 

Kurtosis -1,820 ,992 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 



      
 

 

kategori kekuatan otot 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid sangat lemah 9 45,0 45,0 45,0 

lemah 11 55,0 55,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 

 
 

rom trans 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid pasif 8 40,0 40,0 40,0 

aktif 12 60,0 60,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 
 

 
tingkat kemandrian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perlu bantuan makan 14 70,0 70,0 70,0 

mandiri makan 6 30,0 30,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 
 

tingkat kemandirian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perlu bantuan mandi 13 65,0 65,0 65,0 

mandiri mandi 7 35,0 35,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  

 
 

tingkat kemandirian 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid perlu bantuan menyisir 11 55,0 55,0 55,0 

mandiri menyisir 9 45,0 45,0 100,0 

Total 20 100,0 100,0  



      
 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kekuatan otot * tingkat 

kemandrian 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 
 

kategori kekuatan otot * tingkat kemandrian Crosstabulation 

 

tingkat kemandrian 

Total 

perlu bantuan 

makan mandiri makan 

kategori kekuatan otot sangat lemah Count 9 0 9 

Expected Count 6,3 2,7 9,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

100,0% 0,0% 100,0% 

Standardized Residual 1,1 -1,6  

lemah Count 5 6 11 

Expected Count 7,7 3,3 11,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

45,5% 54,5% 100,0% 

Standardized Residual -1,0 1,5  

Total Count 14 6 20 

Expected Count 14,0 6,0 20,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

70,0% 30,0% 100,0% 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,013a 1 ,008   

Continuity Correctionb 4,656 1 ,031   

Likelihood Ratio 9,276 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,014 ,012 

Linear-by-Linear Association 6,662 1 ,010   

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,70. 

b. Computed only for a 2x2 table 



      
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kekuatan otot * tingkat 

kemandirian 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

kategori kekuatan otot * tingkat kemandirian Crosstabulation 

 

tingkat kemandirian 

Total 

perlu bantuan 

mandi mandiri mandi 

kategori kekuatan otot sangat lemah Count 9 0 9 

Expected Count 5,9 3,2 9,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

100,0% 0,0% 100,0% 

Standardized Residual 1,3 -1,8  

lemah Count 4 7 11 

Expected Count 7,2 3,9 11,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

36,4% 63,6% 100,0% 

Standardized Residual -1,2 1,6  

Total Count 13 7 20 

Expected Count 13,0 7,0 20,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

65,0% 35,0% 100,0% 



      
 

 

 
 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

kekuatan otot * tingkat 

kemandirian 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 
kategori kekuatan otot * tingkat kemandirian Crosstabulation 

 

tingkat kemandirian 

Total 

perlu bantuan 

menyisir mandiri menyisir 

kategori kekuatan otot sangat lemah Count 9 0 9 

Expected Count 5,0 4,1 9,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

100,0% 0,0% 100,0% 

Standardized Residual 1,8 -2,0  

lemah Count 2 9 11 

Expected Count 6,1 5,0 11,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

18,2% 81,8% 100,0% 

Standardized Residual -1,6 1,8  

Total Count 11 9 20 

Expected Count 11,0 9,0 20,0 

% within kategori kekuatan 

otot 

55,0% 45,0% 100,0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 8,811a 1 ,003   

Continuity Correctionb 6,236 1 ,013   

Likelihood Ratio 11,477 1 ,001   

Fisher's Exact Test    ,005 ,004 

Linear-by-Linear Association 8,371 1 ,004   

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,15. 

b. Computed only for a 2x2 table 



      
 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 13,388a 1 ,000   

Continuity Correctionb 10,287 1 ,001   

Likelihood Ratio 17,094 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 12,719 1 ,000   

N of Valid Cases 20     

a. 3 cells (75,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,05. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

rom trans * tingkat 

kemandrian 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 
 
 

rom trans * tingkat kemandrian Crosstabulation 

 

tingkat kemandrian 

Total 

perlu bantuan 

makan mandiri makan 

rom trans pasif Count 8 0 8 

% within rom trans 100,0% 0,0% 100,0% 

aktif Count 6 6 12 

% within rom trans 50,0% 50,0% 100,0% 

Total Count 14 6 20 

% within rom trans 70,0% 30,0% 100,0% 

 

 

 

 



      
 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,714a 1 ,017   

Continuity Correctionb 3,581 1 ,058   

Likelihood Ratio 7,799 1 ,005   

Fisher's Exact Test    ,042 ,024 

Linear-by-Linear Association 5,429 1 ,020   

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,40. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

rom trans * tingkat 

kemandirian 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 

 

rom trans * tingkat kemandirian Crosstabulation 

 

tingkat kemandirian 

Total 

perlu bantuan 

mandi mandiri mandi 

rom trans pasif Count 8 0 8 

% within rom trans 100,0% 0,0% 100,0% 

aktif Count 5 7 12 

% within rom trans 41,7% 58,3% 100,0% 

Total Count 13 7 20 

% within rom trans 65,0% 35,0% 100,0% 

 

 

 

 

 



      
 

 

 

 
 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

rom trans * tingkat 

kemandirian 

20 100,0% 0 0,0% 20 100,0% 

 
 

rom trans * tingkat kemandirian Crosstabulation 

 

tingkat kemandirian 

Total 

perlu bantuan 

menyisir mandiri menyisir 

rom trans pasif Count 8 0 8 

% within rom trans 100,0% 0,0% 100,0% 

aktif Count 3 9 12 

% within rom trans 25,0% 75,0% 100,0% 

Total Count 11 9 20 

% within rom trans 55,0% 45,0% 100,0% 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 7,179a 1 ,007   

Continuity Correctionb 4,844 1 ,028   

Likelihood Ratio 9,597 1 ,002   

Fisher's Exact Test    ,015 ,010 

Linear-by-Linear Association 6,821 1 ,009   

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,80. 

b. Computed only for a 2x2 table 



      
 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10,909a 1 ,001   

Continuity Correctionb 8,089 1 ,004   

Likelihood Ratio 14,030 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 10,364 1 ,001   

N of Valid Cases 20     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



      
 

 

Lampiran 7: Ethical Exemption 

 
 
 
 
 
  



      
 

 

Lampiran 8: Surat Izin Penelitian 
 

 
 
 
  



      
 

 

Lampiran 9:Permohonan Izin Penelitian 
 

 
 



      
 

 

Lampiran 10: Surat Selesai Penelitian 
 

 

 
 
 
  



      
 

 

Lampiran 11: Dokumentasi Penelitian 
 

   
 
 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
 

 

   
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
 

 

Lampiran 12: Lembar Konsultasi 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



      
 

 

 
 
 
 


