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*Lampiran Selesai Penelitian 

 



 

 

 

 

*Lampiran Persetujuan Responden 

 

 
Responden Ny. E 

 

 

 



 

 

 

 

   

Responden Ny. K 

 

 

 

 



 

 

 

 

*Lampiran Sop 

 

 

Komponen 

STRATEGI OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

INTERVENSI FOOT MASSAGE 

 

Uraian 

Pengertian 

Foot massage atau pijat kaki adalah teknik manipulasi jaringan lunak 

pada kaki yang bertujuan menciptakan relaksasi, meningkatkan 

sirkulasi darah, dan mengurangi ketegangan otot. 

Prinsip 
Memberikan rangsangan pada jaringan dan titik refleks kaki yang 

berhubungan dengan sistem saraf dan organ tubuh. 

Konteks 

Keperawatan 

Termasuk intervensi keperawatan komplementer nonfarmakologis 

yang aman dan mudah dilakukan dalam perawatan paliatif keluarga. 

Sasaran 
Pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas, nyeri ringan–sedang, 

kecemasan, atau gangguan kenyamanan. 
 Tujuan 

1 
Mengurangi ketidaknyamanan fisik seperti nyeri, ketegangan otot, 

dan rasa tidak nyaman pada ekstremitas bawah 

2 
Meningkatkan relaksasi dan ketenangan melalui stimulasi sistem 

saraf parasimpatis 

3 
Membantu pengendalian tekanan darah pada pasien stroke dengan 

riwayat hipertensi 

4 Meningkatkan kualitas tidur pasien 

5 
Memberdayakan keluarga sebagai caregiver dalam perawatan paliatif 

di rumah 
 Manfaat Bagi Pasien 

1 Menurunkan tekanan darah dan denyut nadi 

2 Mengurangi kecemasan, stres, dan ketegangan emosional 

3 Meningkatkan sirkulasi darah perifer 

4 Mengurangi kekakuan dan ketidaknyamanan ekstremitas bawah 

5 Meningkatkan kenyamanan dan kualitas hidup pasien 
 Manfaat Bagi Keluarga 

1 Meningkatkan keterlibatan aktif keluarga dalam perawatan 

2 Mengurangi beban psikologis caregiver 

3 Memperkuat hubungan emosional pasien dan keluarga 

4 Memberikan intervensi yang sederhana, aman, dan berkelanjutan 
 Indikasi 

1 Pasien stroke fase kronis atau paliatif 



 

 

 

 

 

Komponen 

STRATEGI OPERASIONAL PROSEDUR (SOP)  

INTERVENSI FOOT MASSAGE 

 

Uraian 

2 Pasien dengan nyeri ringan–sedang atau ketegangan otot kaki 

3 Pasien stroke dengan hipertensi terkontrol 

4 Pasien dengan gangguan tidur, kecemasan, atau stres 

5 Pasien stroke yang dirawat di rumah oleh keluarga teredukasi 

Aspek Langkah 

Perawat 

1. Cuci tangan dan gunakan APD bila perlu  

2. Jelaskan prosedur kepada pasien dan keluarga  

3. Pastikan privasi dan kenyamanan 

Pasien 
1. Posisi nyaman (terlentang/setengah duduk)  

2. Kaki bersih dan terbuka 

Alat 

1. Minyak pijat/lotion  

2. Handuk bersih  

3. Sarung tangan (bila perlu) 

Langkah Tindakan 

1 Cuci tangan 

2 Identifikasi pasien dan verifikasi persetujuan 

3 Atur posisi pasien 

4 Observasi kondisi kaki (warna, suhu, luka, nyeri) 

5 Oleskan minyak/lotion secukupnya 

6 
Lakukan pijatan perlahan: - Usapan dari tumit ke jari - Gerakan 

memutar telapak kaki - Tekanan ringan–sedang 

7 Pijat setiap kaki ±15–30 menit 

8 Observasi respons pasien selama tindakan 

9 Akhiri pijatan, bersihkan kaki, rapikan posisi 

10 Cuci tangan kembali 

Kriteria 

Evaluasi 
Indikator 

Relaksasi Pasien tampak lebih rileks 

Nyeri Skala nyeri menurun 

Ekspresi Wajah tampak lebih tenang 

Tanda vital Tekanan darah dan nadi stabil 

Keamanan Tidak ada keluhan atau efek samping 

 

Sumber : Dohanis & Rantesigi, (2023) 



 

 

 

 

Lampiran 2 

 

 

Komponen 

STRATEGI OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

INTERVENSI LATIHAN RANGE OF MOTION  

 

 

Uraian 

Pengertian 

Latihan Range of Motion (ROM) adalah latihan gerak sendi 

yang dilakukan secara sistematis dan terkontrol untuk 

mempertahankan atau meningkatkan rentang gerak sendi, 

fleksibilitas, serta kekuatan otot, terutama pada pasien dengan 

keterbatasan mobilitas seperti pasien stroke. 

Jenis ROM 

1. ROM Pasif (dibantu perawat/keluarga)  

2. ROM Aktif (dilakukan pasien secara mandiri)  

3. ROM Aktif-Bantu (kombinasi bantuan dan kemampuan 

pasien) 

Konteks Stroke 

Pada pasien stroke, latihan ROM bertujuan mencegah 

kekakuan sendi, kontraktur, dan komplikasi imobilisasi akibat 

kelemahan otot (hemiparesis). 

Tujuan 1. Mempertahankan dan meningkatkan rentang gerak sendi 
 2. Mencegah terjadinya kekakuan sendi dan kontraktur 

 3. Mempertahankan atau meningkatkan kekuatan otot 

ekstremitas 
 4. Mencegah komplikasi akibat imobilisasi jangka panjang 

 5. Mendukung kenyamanan fisik dan kualitas hidup pasien 

stroke paliatif 

Indikasi 
1. Pasien stroke dengan keterbatasan mobilitas fisik parsial 

atau total 
 2. Pasien stroke fase subakut, kronis, atau paliatif 

 3. Pasien dengan kelemahan otot yang masih memungkinkan 

dilakukan ROM pasif atau aktif-bantu 

 4. Pasien stroke yang menjalani perawatan di rumah dengan 

pendampingan keluarga 
 5. Pasien dalam kondisi hemodinamik stabil 

Aspek Langkah 

Perawat/Keluarga 

1. Cuci tangan  

2. Jelaskan tujuan dan prosedur latihan  

3. Pastikan privasi dan kenyamanan pasien 

Pasien 
1. Pasien dalam posisi nyaman (terlentang/duduk sesuai 

kondisi)  



 

 

 

 

 

 

Komponen 

STRATEGI OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

INTERVENSI LATIHAN RANGE OF MOTION  

 

 

Uraian 

2. Menggunakan pakaian longgar 

Alat 
1. Bantal/handuk penyangga  

2. Jam atau stopwatch 

Langkah Tindakan 

1 Cuci tangan 

2 Identifikasi pasien dan pastikan persetujuan tindakan 

3 Atur posisi pasien senyaman mungkin 

4 Observasi kondisi ekstremitas (nyeri, kekakuan, edema) 

5 Lakukan latihan ROM sesuai kemampuan pasien 

6 

Gerakkan sendi perlahan sesuai arah fisiologis: bahu, siku, 

pergelangan tangan, jari, panggul, lutut, pergelangan kaki, dan 

jari kaki 

7 Setiap gerakan dilakukan 5–10 kali pengulangan 

8 
Hentikan latihan bila pasien mengeluh nyeri atau tidak 

nyaman 

9 Kembalikan pasien ke posisi nyaman 

Durasi ± 15–30 menit 

Frekuensi 2 kali per hari  

Kriteria Evaluasi Hasil yang Diharapkan 

Partisipasi pasien Pasien mampu mengikuti latihan 

Rentang gerak Rentang gerak sendi terjaga atau meningkat 

Nyeri Tidak terdapat nyeri hebat atau cedera 

Kenyamanan Pasien tampak lebih nyaman 

Kekuatan otot Kekuatan otot stabil atau meningkat 

 

Sumber : Dohanis & Rantesigi, (2023) 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 3 

STANDAR OPRASIONAL PROSEDUR (SOP) 

PENGUKURAN KEKUATAN OTOT MENGGUNAKAN  

“HANDGRIP DYNAMOMETER” 

by : Baseline 

 

Petunujuk : 

1. Handgrip dynamometer dipegang menggunakan tangan yang akan diukur, 

dengan posisi lengan lurus di samping tubuh dan tidak menyentuh badan. 

2. Telapak tangan menggenggam handgrip dynamometer dengan posisi yang 

nyaman, serta skala alat menghadap ke luar. 

3. Responden diminta untuk menggenggam handgrip dynamometer sekuat tenaga 

selama ±3–5 detik hingga diperoleh nilai pengukuran maksimal. 

 

Pre Test :  

Post Test : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

UMUR LAKI-LAKI PEREMPUAN 

LEMAH NORMAL KUAT LEMAH NORMAL KUAT 

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

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

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

70-99 <21.3 21.3-35.1 >35.1 <14.7 14.7-24.5 >24.5 



 

 

 

 

lampiran 4 

PENILAIAN KEKUATAN OTOT SKALA  

MANUAL MUSCLE TESTING (MMT) 

 

Derajat 0 Tidak ada kontraksi 

Derajat 1 Tidak tampak gerakan, teraba 

kontraksi otot. 

Derajat 2 Rentang gerak penuh, tidak dapat 

melawan gravitasi. 

Derajat 3 Rentang gerak penuh, dapat 

melawan gravitasi. 

Derajat 4 Rentang gerak penuh dapat 

melawan gravitasi dengan tahanan 

minimal. 

Derajat 5 Rentang gerak penuh melawan 

gravitasi dengan tahanan maksimal. 

 

Sumber: (Albert dan Vaccaro, 2013) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            



 

 

 

 

Lampiran 5 

LEMBAR OBSERVASI PENILAIAN KEKUATAN OTOT  

PRE DAN POST PENERAPAN FOOT MASSAGE DAN LATIHAN RANGE 

OF MOTION (ROM)  

 

Pagi Hari 

Pasien 

 

Hari ke-1 

 

Hari ke-2 

 

Hari ke-3 

 

Hari ke-4 

 

Hari ke-5 

 

Hari ke-6 

 

 Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

             

 

              Sore Hari 

Pasien 

 

Hari ke-1 

 

Hari ke-2 

 

Hari ke-3 

 

Hari ke-4 

 

Hari ke-5 

 

Hari ke-6 

 

 Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

             

 



 

 

 

 

Lampiran 6 Surat Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Dengan menandatangani lembar ini, saya : 

Nama :  

Usia  :  

Jenis kelamin :  

Alamat  :  

 

Saya telah menerima penjelasan terperinci penelitian yang berjudul " 

Penerapan Kombinasi Intervensi Foot Massage Dan Latihan Rom Dalam 

Optimalisasi Keluarga Merawat Anggota Keluarga Dengan Pasien Stroke Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026” yang akan 

dilakukan oleh peneliti dari Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu. Saya membuat keputusan untuk stuju dan berpartisipasi 

dalam penelitian ini secara sukarela. Saya dapat mengundurkan diri kapan saja saya 

mau tanpa sanksi. 

 

 

 

Bengkulu, Juni 2026 

Peneliti 

 

 

(Zahavah Az-Zivaa Tahira Mutaqin) 

Responden 

 

 

(                           ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

Lampiran 7 informed consent 

INFORMED CONSENT 

PENELITIAN  

 

Kepada Yth. 

Calon Responden 

Dengan hormat,  

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:  

 

Nama : Zahavah Az-Zivaa Tahira Mutaqin 

Mahasiswa : Jurusan Keperawatan Prodi Diploma Tiga Keperawatan 

Alamat : Jl. Indragiri II, Padang Harapan, Kota Bengkulu 

No Hp : 082175703018 

 

Mahasiswa Poltekkes Kemenkes Bengkulu yang sedang melaksanakan 

penelitian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “ Penerapan Kombinasi 

Intervensi Foot Massage Dan Latihan Rom Dalam Optimalisasi Keluarga 

Merawat Anggota Keluarga Dengan Pasien Stroke Di Wilayah Kerja 

Puskesmas Sawah Lebar Kota Bengkulu Tahun 2026”. Penelitian (saya) akan 

memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan anda 

dalam penelitian ini atas dasar sukarela. 

Pada penelitian ini saya akan menjaga kerahasiaan responden dalam 

penelitian ini. Nama pasien tidak akan di catat di manapun. Keterlibatan dalam 

penelitian ini dapat memberikan keuntungan langsung pada responden, hasil 

penelitian ini dapat bermanfaat untuk menambah pengetahuan responden tentang 

Penerapan Kombinasi Intervensi Foot Massage Dan Latihan Rom Dalam 

Optimalisasi Keluarga Merawat Anggota Keluarga Dengan Pasien Stroke 

Apabila setelah terlibat dalam penelitian ini, responden masih punya pertanyaan, 

responden dapat menghubungi saya pada nomor di atas. 

Apabila anda menyetujui maka saya mohon kesediaannya untuk 

menandatangani lembar persetujuan sebagai reponden penelitian. Atas perhatian, 

Kerjasama dan kesediaannya menjadi responden saya ucapkan terima kasih. 

 

 

Hormat Saya, 

 

 

Zahavah Az-Zivaa Tahira Mutaqin 

 


