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Lampiran 1 informed consent dan penjelasan penelitian 

INFORMED CONSENT DAN 

PENJELASAN PENELITIAN 

Dengan hormat, Bapak/Ibu diminta utuk berpartisipasi dalam penelitian 

ini. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui Asuhan Keperawatan Latihan 

Memori Pada Pasien Pasca Stroke Dengan Gangguan Memori Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026. Peneliti (saya) 

akan memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan 

anda dalam penelitian ini atas dasar sukarela. Nama saya Reza Adriyansar, 

mahasiswa Jurusan Keperawatan Prodi Pendidikan Profesi Ners Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu yang beralamatkan di Pasar Pedati, Kec. Pondok Kelapa, 

Kab. Bengkulu Tengah, Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 

083191719591. Penelitian ini merupakan salah satu syarat untuk mendapatkan 

gelar Ners (Ns). 

Saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam penelitan ini. Nama 

pasien tidak akan dicatat di manapun. Keterlibatan dalam penelitan ini dapat 

memberikan keuntungan langsung pada responden, hasil penelitian ini dapat 

bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden mengetahui Asuhan 

Keperawatan Latihan Memori Pada Pasien Pasca Stroke Dengan Gangguan 

Memori. Penelitian ini tidak memiliki efek samping karena terapi yang diberikan 

adalah terapi nonfarmakologis. Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini, 

responden masih punya pertanyaan, responden dapat menghubungi saya pada 

nomor diatas. 

Setelah membaca informasi dan memahami tujuan penelitian dan peran 

yang diharapkan dalam penenlitian ini, saya setuju berpartisipasi dalam penelitian. 

Bengkulu,                           2026 

 

 

(……………………………….) 



 

 

Lampiran 2 surat permohonan responden 

SURAT PERMOHONAN  

RESPONDEN 

 

Dengan Hormat, 

Saya yang bertandatangan dibawah ini adalah mahasiswa Program Studi 

Pendidikan Profesi Ners Poltekkes Kemenkes Bengkulu: 

 Nama   : Reza Adriyansar 

 NIM   : P01720425063 

 No. Telp : 083191719591 

           Saya akan melakukan penelitian yang berjudul “Asuhan Keperawatan 

Latihan Memori Pada Pasien Pasca Stroke Dengan Gangguan Memori Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026”. 

           Sehubungan dengan maksud tersebut, maka dengan kerendahan hati saya 

mohon partisipasi Saudara/Ibu untuk menjadi responden penelitian ini. Data yang 

diperoleh dari penelitian ini dapat bermanfaat bagi masyarakat, tenaga kesehatan, 

dan institusi pendidikan. Informasi tentang data yang diperoleh akan dijamin 

kerahasiaanya dan hanya digunakan untuk data penelitian. Demikian permohonan 

ini, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

 

  Hormat Saya 

 

 

 

               Reza Adriyansar 

 

 

    



 

 

Lampiran 3 surat persetujuan responden 

SURAT PERSETUJUAN 

RESPONDEN 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama     : 

Umur     : 

Nama Responden  : 

Umur     : 

Jenis Kelamin   : 

Alamat    : 

       Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam penelitian 

yang dilakukan oleh saudara Reza Adriyansar Mahasiswa Pendidikan Profesi Ners 

Politeknik Kesehatan Kementrian Kesehatan Bengkulu dengan judul “Asuhan 

Keperawatan Latihan Memori Pada Pasien Pasca Stroke Dengan Gangguan 

Memori Di Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026”. 

       Penelitian ini tidak akan merugikan saya ataupun berakibat buruk bagi saya 

dan keluarga saya, maka saya bersedia menjadi responden. Demikian surat 

persetujuan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

 

 

 

 

Bengkulu,                         2026 

 

 

 

(………………………………) 

 

 



 

 

Lampiran 4 Form Pemeriksaan MMSE (Mini Mental Status Examination) 

FORM PEMERIKASAAN MMSE 

(MINI MENTAL STATUS EXAMINATIONS) 

NO TES NILAI 

ORIENTASI (Nilai Maksimal = 10)  

1 Tanyakan tanggal berapa hari ini ?  

2 Tanyakan sekarang tahun berapa ?  

3 Tanyakan bulan berapa hari ini ?  

4 Tanyakan hari ini hari apa ?  

5 Tanyakan sekarang musim apa ?  

6 Tanyakan sekarang di daerah mana ?  

7 Tanyakan kita berada di RT berapa ?  

8 Tanyakan kita berada di Kota apa?  

9 Tanyakan kita berada di kabupaten apa ?  

10 Tanyakan kita berada di provinsi apa ?  

REGISTRASI (Nilai Maksimal = 3) 

Menyebutkan Kembali 3 kata yang telah disebutkan oleh pemeriksa 

dengan jarak 1 detik setiap kata 

 

11 Ucapkan dengan jelas dan perlahan kata “bola”  

12 Ucapkan dengan jelas dan perlahan kata “pohon”  

13 Ucapkan dengan jelas dan perlahan kata “bendera”  

PERHATIAN DAN PERHITUNGAN (Nilai maksimal = 5) 

Minta pasien untuk menghitung mundur dari 100 dengan selisih 7, 

dan mengeja sebuah kata dengan terbalik 

 

14 100 – 7 = 93  

15 93 – 7 = 86  

16 86 – 7 = 79  

17 79 – 7 = 72  

18 72 – 7 = 65  

DAYA INGAT (Nilai maksimal = 3) 

Minta pasien untuk menyebutkan Kembali 3 kata yang telah 

 



 

 

disebutkan di atas tadi 

19 Mengulang kata “bola:  

20 Mengulang kata “pohon”  

21 Mengulang kata “bendera”  

BAHASA (Nilai Maksimal = 9) 

Menyebutkan : perlihatkan arloji anda sambil menanyakan : “Apa 

ini?” Ulangi hal yang sama untuk pensil. Beri skor 1 untuk setiap 

jawaban benar 

 

22 “Jam”  

23 “pensil”  

24 Pengulangan : minta pasien untuk mengulangi : bukan, itu 

bukan…….!, tetapi itu…… dan …..!. beri skor 1 bila 

pengulangan benar 

 

 Perintah tiga langkah. Beri pasien secarik kertas kosong dan 

katakan : “ambil kertas ini dengan tangan kanan, lipat dua, dan 

letakkan di lantai.” Beri skor 1 poin untuk setiap langkah yang 

benar 

 

25 Ambil kertas ini dengan tangan kanan  

26 Lipat jadi dua  

27 Letakkan dilantai  

 Membaca : pada kertas yang tercetak kalimat : “pejamkan 

mata anda” dengan huruf yang cukup besar. Minta pasien 

untuk membacanya dan melakukan apa yang yang tertulis. 

Skor benar hanya bila pasien memang memejamkan matanya 

 

28 Pejamkan mata  

 Menulis : dengan secarik kertas, minta pasien menulis sebuah 

kalimat yang harus ditulisnya secara spontan. Kalimat harus 

mengandung subjek dan kata kerja, serta berarti. Tata bahasa 

dan tanda baca dikecualikan 

 

29 Menulis kalimat  

 Meniru gambar : pada secarik kertas kosong yang bergambar 

dua segi lima yang saling bersentuhan seperti berikut ini, tiap 

sisi berukuran 2 cm. Minta pasien untuk menirunya dengan 

 



 

 

tepat. Kesepuluh sudut harus Nampak dimana dua sudut saling 

bersebelahan untuk memperoleh satu poin. 

30 Menggambar segi lima  

Interpretasi Hasil : 

≤ 21 : Peningkatan resiko demensia  

24-30 : Tidak ada gangguan kognitif  

18-23 : Gangguan kognitif ringan  

0-17 : Gangguan kognitif berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 5 lembar observasi 

LEMBAR OBSERVASI IMPLEMENTASI 

A. Identitas Responden 

Nama  : 

Umur  : 

Jenis Kelamin : 

Alamat  : 

B. Observasi Mini Mental Status Examinations (MMSE) 

Hari/Tanggal 
(MMSE) (MMSE) 

PRE POST 

Senin/2 Februari 2026  
 

Selasa/3 Februari 2026 
  

Rabu/4 Februari 2026 
  

Kamis/5 Februari 2026 
  

Jumat/6 Februari 2026 
  

Sabtu/7 Februari 2026 
  

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 6 standar operasional prosedur terapi senam otak 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI SENAM OTAK 

 

                                POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN 

                            KESEHATAN BENGKULU 

 
                                JL. Indragiri No.03 Padang Harapan Bengkulu-38225 

                                Telp. (0736) 341212, Fax. (0736) 21514 

                                  E-mail : poltekkes26@gmail.com 

                                Website : www.poltekkesbengkulu.ac.id 

 

No. Butir Evaluasi 

A. INPUT 

 Persiapan Alat: 

B. PRA INTERAKSI 

1. Mengkaji kondisi klien, memeriksa catatan keperawatan dan catatan medis klien. 

2. Mengidentifikasi indikasi tindakan terapi senam otak 

3. Mencuci tangan 

4. Menyiapkan alat-alat yang diperlukan 

C. TAHAP ORIENTASI 

6. Memberi salam, panggil klien dengan namanya dan memperkenalkan diri (jika 

belum saling kenal) 

7. Menanyakan kondisi dan keluhan klien 

8. Menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur tindakan 

9. Berikan kesempatan kepada klien/keluarga bertanya sebelum kegiatan dilakukan. 

D. TAHAP KERJA 

10 Atur posisi nyaman untuk klien  

11 Kaji kondisi dan tanda vital klien 

12 1. Minum Air Putih (Anjurkan pasien minum air putih untuk membantu hidrasi 
otak dan meningkatkan konsentrasi) 

2. Gerakan Cross Crawl (Pasien menyentuh lutut kanan dengan tangan kiri dan 

sebaliknya secara bergantian selama ±1–2 menit), Manfaat: Menghubungkan 
kerja otak kanan dan kiri. 

3. Gerakan Lazy Eight (Angka 8 Tidur) Pasien menggambar angka delapan 

tidur di udara atau di kertas menggunakan tangan kanan dan kiri secara 
bergantian. Manfaat: Meningkatkan fokus dan daya ingat visual. 

4. Gerakan Brain Button (Pijat lembut area di bawah tulang selangka dengan 

satu tangan, tangan lain diletakkan di pusar, selama ±30 detik), Manfaat: 

Meningkatkan aliran darah ke otak. 
5. Gerakan Hook-ups (Silangkan kaki dan tangan, kemudian tarik napas dalam 

selama beberapa kali), Manfaat: Menenangkan sistem saraf dan 

meningkatkan konsentrasi. 

E. TERMINASI 

15 Evaluasi perasaan pasien 

16 Simpulkan hasil kegiatan dan berikan umpan balik positif 

17 Kontrak pertemuan selanjutnya 

http://www.poltekkesbengkulu.ac.id/


 

 

F. DOKUMENTASI 

20 Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

Sumber : Triestuning, (2020) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 7 standar operasional prosedur terapi puzzle 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI PUZZLE 

 

                                POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN 

                            KESEHATAN BENGKULU 

 
                                JL. Indragiri No.03 Padang Harapan Bengkulu-38225 

                                Telp. (0736) 341212, Fax. (0736) 21514 

                                  E-mail : poltekkes26@gmail.com 

                                Website : www.poltekkesbengkulu.ac.id 

 

No. Butir Evaluasi 

A. INPUT 

 Persiapan Alat: 

B. PRA INTERAKSI 

1. Mengkaji kondisi klien, memeriksa catatan keperawatan dan catatan medis klien. 

2. Mengidentifikasi indikasi tindakan terapi puzzle 

3. Mencuci tangan 

4. Menyiapkan alat-alat yang diperlukan 

C. TAHAP ORIENTASI 

6. Memberi salam, panggil klien dengan namanya dan memperkenalkan diri (jika 

belum saling kenal) 

7. Menanyakan kondisi dan keluhan klien 

8. Menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur tindakan 

9. Berikan kesempatan kepada klien/keluarga bertanya sebelum kegiatan dilakukan. 

D. TAHAP KERJA 

10 Atur posisi nyaman untuk klien  

11 Kaji kondisi dan tanda vital klien 

12 Memberikan penjelasan cara bermain puzzle  

13 Meminta klien untuk menyususn dan menyebutkan gambar puzzle 

14 Berikan pujian untuk tiap keberhasilan tiap pemasangan puzzle 

E. TERMINASI 

15 Evaluasi perasaan pasien 

16 Simpulkan hasil kegiatan dan berikan umpan balik positif 

17 Kontrak pertemuan selanjutnya 

F. DOKUMENTASI 

20 Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

Sumber : Nawangsasi, (2021) 

 

 

 

http://www.poltekkesbengkulu.ac.id/


 

 

Lampiran 8 standar operasional prosedur terapi menggambar (Art Theraphy) 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR 

TERAPI MENGGAMBAR (ART THERAPHY) 

 

                                POLITEKNIK KESEHATAN KEMENTERIAN 

                            KESEHATAN BENGKULU 

 
                                JL. Indragiri No.03 Padang Harapan Bengkulu-38225 

                                Telp. (0736) 341212, Fax. (0736) 21514 

                                  E-mail : poltekkes26@gmail.com 

                                Website : www.poltekkesbengkulu.ac.id 

 

No. Butir Evaluasi 

A. INPUT 

 Persiapan Alat: 

B. PRA INTERAKSI 

1. Mengkaji kondisi klien, memeriksa catatan keperawatan dan catatan medis klien. 

2. Mengidentifikasi indikasi tindakan terapi menggambar 

3. Mencuci tangan 

4. Menyiapkan alat-alat yang diperlukan 

C. TAHAP ORIENTASI 

6. Memberi salam, panggil klien dengan namanya dan memperkenalkan diri (jika 

belum saling kenal) 

7. Menanyakan kondisi dan keluhan klien 

8. Menjelaskan maksud, tujuan dan prosedur tindakan 

9. Berikan kesempatan kepada klien/keluarga bertanya sebelum kegiatan dilakukan. 

D. TAHAP KERJA 

10 Atur posisi nyaman untuk klien  

11 Kaji kondisi dan tanda vital klien 

12 Memberikan penjelasan cara terapi menggambar 

13 Memberikan klien kertas, pensil, crayon warna, dan gunting 

14 Meminta lansia untuk menggambar bebas misalnya segitiga, lingkaran, gambar 

pemandangan, gunung,sawah, dll  

15 Berikan pujian untuk tiap keberhasilan gambar yang telah di buat 

16 Meminta lansia untuk mewarnai gambar yang telah di buat 

17 Meminta lansia untuk menggunting sesuai bentuk yang telah dibuat 

18 Meminta lansia untuk mendiskusikan dan menceritakan tentang gambar yang 

dibuat 

E. TERMINASI 

19 Evaluasi perasaan pasien 

20 Simpulkan hasil kegiatan dan berikan umpan balik positif 

21 Kontrak pertemuan selanjutnya 

F. DOKUMENTASI 

22 Catat hasil kegiatan di dalam catatan keperawatan 

Sumber : koko wahyu tarnoto, (2022) 

 

http://www.poltekkesbengkulu.ac.id/


 

 

Lampiran 9 surat pengantar dari ka.prodi pendidikan profesi ners 

 



 

 

Lampiran 10 surat rekomendasi puskesmas sawah lebar  

 



 

 

Lampiran 11 surat rekomendasi kesbangpol  

 



 

 

Lampiran 12 surat rekomendasi dinas kesehatan kota bengkulu 

 



 

 

Lampiran 13 surat selesai penelitian dari puskesmas sawah lebar 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

Lampiran 14 dokumentasi penelitian 

Senam Otak (Ny. L) Senam Otak (Tn. S) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Puzzle Puzzle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Art Therapy Art Therapy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Lampiran 15 lembar konsul proposal dan hasil karya ilmiah akhir 

LEMBAR KONSUL KIA 

PRODI PENDIDIKAN PROFESI NERS  

JURUSAN KEPERAWATAN POLTEKKES KEMENKES BENGKULU 

TAHUN 2026 

 

NO TANGGAL 
MATERI 

KONSULTASI 

MASUKAN 

PEMBIMBING 
PARAF 

KONSUL PROPOSAL 

1. Selasa, 14 

Oktober 

2025 

Konsul BAB 1-

lampiran 
 Tambahkan pengertian 

terapi dan jurnal di bab 1 

 Pahami lagi tentang terapi 

yang di ambil 

 Tambahkan materi  

 Tambahkan jurnal 

minimal 1 di setiap 

penjelasan yang berbeda 

 Perbaiki kata-kata yang 

kurang pas di setiap 

paragraf  

 

 

2. Jumat, 17 

Oktober  

2025 

Konsul BAB 1-

lampiran 
 Bab 2 kurang lengkap dan 

tambahkan kembali jurnal 

 Masih banyak yang typo 

 

3. Rabu, 22 

Oktober 

2025 

Konsul BAB 1-

lampiran 
 Perbaikan kembali bab 2 

pada penelitian terkait, 

harus dijabarkan 

 Pada bab 2 tabel 

intervensi lengkap siki 

yang kurang 

 

4. Senin, 27 

Oktober 

2025 

Konsul BAB 1-

lampiran 
 Semua bab di periksa 

kembali karena masih ada 

yang kurang sesuai 

 

5. Rabu, 12 

November 

2025 

Konsul BAB 1-

lampiran 
 Lengkapi lampiran 

semuanya 

 

NAMA : Reza Adriyansar 

NIM : P01720425063 

JUDUL SKRIPSI : 

Asuhan Keperawatan Latihan Memori Pada 

Lansia Pasca Stroke Dengan Gangguan Memori Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota 

Bengkulu Tahun 2026 

PEMBIMBING  : Ns. Erni Buston, SST.,M.Kes 



 

 

6. Kamis, 20 

November 

2025 

Konsul BAB 1-

lampiran 
ACC PROPOSAL KIAN  

KONSUL HASIL 

7. Jumat, 10 

April 2026 

Konsul bab 4-6 

dan lampiran 

hasil 

 Perbaiki BAB 4-6 

 Tambahkan jurnal tentang 

hasilnya 

 

8. Senin, 13 

April 2026 

Konsul bab 4-6 

dan lampiran 

hasil                      

 Perbaiki implementasi 

hari ke 1 ada yang typo 

dan luka nya tidak ada 

 Perbaiki bab 5 tentang 

pembahasan yang kata-

katanya kurang nyambung 

ke bab 4 

 

9. Selasa, 14 

April 2026 

Konsul bab 5-6 

dan lampiran 

hasil 

 Perbaiki sedikit lagi di bab 

5 tentang pembahasannya 

 Tambahkan di bab 6 

kesimpulan itu nama px 

nya dan typo nya 

 

10. Rabu, 15 

April 2026 
Konsul bab 5-6 

dan lampiran 

hasil 

 Perbaiki dikit lagi di bab 5 

tentang pembahsan hasil 

implementasinya 

 Tambahkan jurnal satu 

lagi di bab 5 

 

11. Kamis, 16 

April 2026 
Konsul bab 6 

dan lampiran 

hasil 

 Perbaiki lagi di bab 6 

tentang typo nya dan 

lampiran tambhakan hasil 

alat ukurnya 

 

12. Jumat, 17 

April 2026 

Konsul BAB 1-

lampiran 
 Perbaiki sedikit lagi pada 

bab 5 kata-katanya ada 

yang kurang pas dan 

kurang nyambung dengan 

kalimat yang di atasnya 

 

13. Jumat, 20 

April 2026 

Konsul BAB 1-

lampiran 

ACC HASIL KIAN  
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