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Lampiran  1  

INFORMED CONSENT DAN 
PENJELASAN PENELITIAN 

 
       Dengan hormat, Bapak/Ibu diminta utuk berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui “Asuhan Keperawatan Manajemen 

Nutrisi Pada Pasien Lansia Pasca Stroke Dengan Risiko Defisit Nutrisi Di 

Wilayah  kerja Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu” Peneliti (saya) 

akan memberikan lembaran persetujuan ini dan menjelaskan bahwa keterlibatan 

anda dalam penelitian ini atas dasar sukarela. Nama saya adalah Sakha Audrie 

Vouresta, mahasiswa Jurusan Keperawatan Pendidikan Profesi Ners Poltekkes 

Kemenkes Bengkulu yang beralamatkan di Desa Pagar Alam Kecamatan Padang 

Guci Hulu, Kabupaten Kaur, Provinsi Bengkulu. Saya dapat dihubungi di nomor 

081369758599. 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 Manajemen 

Nutrisi Pada Pasien Lansia Pasca Stroke Dengan Risiko Defisit Nutrisi Di 

Wilayah  Puskesmas Jembatan Kecil Kota Bengkulu. 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 untuk berpartisipasi dalam 

penelitian. 

 

Bengkulu,                            2026 

 

 

(……………………………….) 



 

 
 

Lampiran  2  

 
LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini setelah mendengar penjelasan 

tentang tujuan, manfaat, dan konsekuensi dari penelitian menyatakan bersedia 

menjadi reponden atas penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama : Sakha Audrie Vouresta 

NIM  : P01720425070 

No. Telp. : 081369758599 

Judul penelitian  : Asuhan Keperawatan Manajemen Nutrisi Pada Pasien 

Lansia Pasca Stroke Dengan Risiko Defisit Nutrisi di 

Wilayah kerja Puskesmas Jembatan Kecil Kota 

Bengkulu Tahun 2026 

Saya memahami bahwa data yang dihasilkan merupakan rahasia dan hanya 

digunakan untuk keperluan penelitian dan pengembangan ilmu keperawatan dan 

tidak merugikan bagi saya. 

 

 

 

 

Saksi/Peneliti 

 Bengkulu,                               2026 

Responden 

   

 

(..............................................)  (.............................................) 

 



 

 
 

Lampiran 3 

SURAT PERSETUJUAN RESPONDEN 

 

Saya yang bertandatangan di bawah ini :  

Nama    :  

Umur    :  

Jenis kelamin : 

Pendidikan   : 

Pekerjaan   :  

Alamat    :  

 Dengan ini saya bersedia berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian yang dilakukan oleh saudara Sakha Audrie Vouresta Mahasiswa Profesi 

Ners Politeknik Kesehatan Bengkulu dengan judul “Asuhan Keperawatan 

Manajemen Nutrisi Pada Pasien Lansia Pasca Stroke Dengan Risiko Defisit 

Nutrisi di Wilayah kerja Puskesmas Jembatan Kecil 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 

 
 

SOP EFFORTFUL SWALLOW 
 

Pengertian  Effortful Swallow adalah teknik latihan menelan di mana pasien 
diminta melakukan penelanan dengan usaha maksimal untuk 
meningkatkan kekuatan dan koordinasi otot yang terlibat dalam 
proses menelan. Teknik ini termasuk dalam rehabilitasi disfagia 
untuk meningkatkan fungsi menelan, yang penting untuk 
memperbaiki asupan nutrisi dan mengurangi risiko aspirasi 
pada pasien pasca stroke. 

Tujuan  1. Meningkatkan kekuatan otot menelan sehingga proses 
menelan menjadi lebih aman dan efektif. 

2. Mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi pasien dengan 
meningkatkan kemampuan asupan oral dan mengurangi 
risiko malnutrisi. 

3. Meningkatkan kualitas hidup pasien pasca stroke melalui 
perbaikan fungsi menelan. 

Alat dan bahan 1. Kursi dengan sandaran yang stabil 
2. Air minum atau makanan dengan konsistensi yang 

direkomendasikan dokter/terapis 
3. Timer atau jam tangan 

Waktu  ± 10–15 menit latihan aktif 

  Persiapan Klien dan Lingkungan 
 Tahap Orientasi 
1. Cuci tangan 
2. Identifikasi pasien 
3. Menjelaskan tujuan dan prosedur latihan 
4. Pastikan pasien dalam posisi duduk tegak (90°) 
5. Pastikan pasien sadar dan mampu mengikuti perintah 
6. Pastikan mulut bersih 

 

 

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 

Nomor : 
Tanggal : 
Revisi : 



 

 
 

 Prosedur Tindakan 
1. Instruksikan pasien membuka mulut 
2. Berikan sedikit air atau makanan sesuai diet 
3. Instruksikan pasien: 
4. “Tahan di mulut, lalu telan dengan sangat kuat seperti 

menelan benda besar.” 
5. Saat menelan, minta pasien mengeluarkan tenaga 

maksimal pada lidah dan tenggorokan 

Amati: 

 Gerakan Laring 
 Batuk 
 Perubahan suara 
 Tersedak 

6. Ulangi latihan 5–10 kali per sesi 
7. Istirahatkan pasien bila tampak lelah 

 Terminasi  
1. Kembalikan posisi nyaman 
2. Berikan penguatan positif 
3. Cuci tangan 

Sumber : Logemann, (2020) 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 

Lampiran 5 
 

 
 

SOP SHAKER EXERCIXE 
 

Pengertian  Shaker Latihan adalah latihan rehabilitasi menelan yang 
bertujuan untuk meningkatkan kekuatan otot suprahyoid (otot 
di bawah dagu) dengan cara mengangkat kepala dalam posisi 
terlentang, sehingga dapat meningkatkan pembukaan upper 
esophageal sphincter (UES) dan memperbaiki proses menelan 
pada pasien dengan disfagia, terutama pasca stroke (Shaker et 
al., 2002; Park et al., 2020). 

Tujuan  1. Meningkatkan fungsi menelan pada pasien disfagia pasca 
stroke. 

2. Meningkatkan kekuatan otot suprahyoid. 
3. Meningkatkan pembukaan sfingter esofagus atas (UES). 
4. Mengurangi sisa makanan di faring. 
5. Menurunkan risiko aspirasi. 
6. Meningkatkan asupan nutrisi oral secara aman 

Alat dan bahan 1. Tempat tidur atau kasur datar. 
2. Bantal tipi (opsional). 
3. Selai/stopwatch. 
4. Handuk kecil. 
5. Lembar observasi. 

Waktu  1. Durasi: ± 15–20 menit per sesi. 

  Persiapan Klien dan Lingkungan 
 Tahap Orientasi 
1. Verifikasi identitas pasien. 
2. Menjelaskan tujuan dan prosedur latihan kepada pasien. 
3. Pastikan pasien dalam kondisi sadar dan kooperatif. 
4. Posisikan pasien telentang (terlentang) di tempat tidur 

tanpa bantal. 
5. Pastikan leher dalam posisi netral dan nyaman. 
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 Prosedur Tindakan 
 a.  Latihan Pengocok Isometrik (Tahan Kepala) 

1. Pasien dalam posisi terlentang. 
2. Pasien mengangkat kepala sehingga dapat melihat ujung 

kaki (bahu tetap menempel di tempat tidur). 
3. Tahan posisi selama 60 detik . 
4. Turunkan kepala dan istirahat 60 detik . 
5. Ulangi sebanyak 3 kali . 

 b.  Latihan Pengocok Isotonik (Angkat-Turunkan Kepala) 
1. Pasien tetap terlentang. 
2. Pasien mengangkat kepala melihat ujung kaki. 
3. Turunkan kembali ke posisi semula. 
4. Lakukan sebanyak 30 kali repetisi . 

 Terminasi  
1. Bantu pasien kembali ke posisi nyaman. 
2. Observasi adanya keluhan nyeri leher atau kelelahan. 
3. Dokumentasikan respons pasien. 
4. Anjurkan pasien minum air jika tidak kontraindikasi 

Sumber : (Shaker et al., 2002; Park et al., 2020). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 
 

Lampiran 6 

 

SOP TERAPI LINGUAL STRENGTHENING EXERCISE 
 

Pengertian       Lingual Strengthening Exercise (LSE) adalah latihan 
penguatan otot lidah menggunakan kontraksi isometrik dengan 
cara menekan lidah ke langit-langit mulut (hard palate) atau 
menggunakan alat resistensi (misalnya Iowa Oral Performance 
Instrument/IOPI) untuk meningkatkan kekuatan lidah sehingga 
proses pembentukan bolus, kontrol bolus, dan proses menelan 
menjadi lebih efektif. 

     Latihan ini direkomendasikan sebagai bagian dari 
rehabilitasi disfagia pada pasien pasca stroke karena terbukti 
meningkatkan kekuatan lidah anterior dan posterior, yang 
berkontribusi terhadap peningkatan keamanan dan efisiensi 
menelan.  

 

Tujuan       Meningkatkan kekuatan otot lidah sehingga kemampuan 
menelan pada pasien lansia pasca stroke menjadi lebih efektif 
dan aman. 

Alat dan bahan 1. Sarung tangan bersih bila diperlukan.  
2. Hand sanitizer.  
3. Tissue.  
4. Kursi atau tempat tidur dengan sandaran 90°.  
5. Lembar observasi. 

Waktu  15 Menit 

  Persiapan Klien dan Lingkungan 
 Tahap Orientasi 
1. Berikan salam terapeutik.  
2. Identifikasi pasien.  
3. Jelaskan prosedur latihan.  
4. Berikan kesempatan bertanya.  
5. Pastikan pasien nyaman. 
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 Prosedur Tindakan 

1. Minta pasien membuka mulut secara rileks. 
2. Instruksikan pasien menekan seluruh permukaan lidah 

sekuat mungkin ke langit-langit mulut (hard palate). 
3. Pertahankan tekanan selama 5–10 detik. 
4. Minta pasien rileks selama 5–10 detik. 
5. Ulangi latihan sebanyak 10 repetisi dalam satu set. 
6. Lakukan 2–3 set sesuai toleransi pasien. 
7. Berikan waktu istirahat 1–2 menit antar set. 

Terminasi  
1. Evaluasi kemampuan pasien melakukan latihan.  
2. Berikan pujian atas kerja sama pasien.  
3. Jelaskan pentingnya latihan dilakukan secara rutin.  
4. Rapikan alat.  
5. Cuci tangan.  
6. Dokumentasikan hasil tindakan. 

Sumber : (Jannah et al., 2022)  

 



 

 
 

Lampiran 7 

Mini Nutritional Assessment (MNA) 
 

No
. 

Pertanyaan Skor Hasil  

A Apakah asupan 
makanan berkurang 
selama 3 bulan 
terakhir karena 
kehilangan nafsu 
makan, gangguan 
pencernaan, atau 
kesulitan 
mengunyah/menelan? 

0 = asupan makan sangat 
berkurang 
1 = asupan makan agak 
berkurang 
2 = asupan makan tidak 
berkurang 

 
 
 

B Berat badan turun 
selama 3 bulan 
terakhir? 

0 = berat badan turun lebih 
dari 3 kg (6,6 pon) 
1 = tidak tahu 
2 = berat badan turun antara 
1 hingga 3 kg (2,2, hingga 
6,6 pon) 
3 = berat badan tidak turun 

 
 
 
 

C Pergerakan atau 
mobilitas 

0 = terbatas ditempat tidur 
atau kursi 
1 = mampu bangun dari 
tempat tidur/kursi, tetapi 
tidak dapat bepergian ke 
luar rumah 
2 = dapat berpergian ke luar 
rumah 

 
 
 
 
 
 
 

D Mengalami tekanan 
psikologis atau 
penyakit akut dalam 3 
bulan terakhir ? 

0 = ya 
1 = tidak 

 

E Gangguan 
neuropsikologis 

0 = demensia berat atau 
depresi 
1 = demensia ringan  
2 = tidak ada gangguan 
psikologis 
 

 

F Indeks massa tubuh ( 
IMT) = ( berat badan 
dalam kg)/(tinggi 
badan dalam M2) 

0 = IMT kurang dari 19 
1 = IMT 19 hingga kurang 
dari 21 
2 = IMT 21 hingga kurang 
dari 23 
3 = IMT 23 atau lebih besar 

 



 

 
 

G Mampu merawat diri 
sendiri ( tidak di panti 
werda atau rumah 
sakit) 

0 = ya 
1 = tidak 

 

H Mengkonsumsi lebih 
dari 3 obat resep 
setiap hari 

0 = ya 
1 = tidak 

 

I Luka tekan atau borok 
kulit 

0 = ya 
1 = tidak 

 

J Berapa kali pasien 
mengkonsumsi makan 
lengkap setiap hari ? 

0 = 1 kali 
1 = 2 kali 
3 = 3 kali 

 

K Penanda konsumsi 
terpilih untuk asupan 
protein 

 Setidaknya 
satu porsi 
produk susu ( 
susu,keju, 
yogurt) setiap 
hari 

 2 porsi atau 
lebih kacang 
kacangan atau 
telur setiap 
satu minggu 

 Daging,ikan, 
atau ungags 
setiap hari 

0, 0 = jika 0 atau 1 jawaban 
ya 
0,5 = jika 2 jawaban ya 
1,0 = jika 3 jawaban ya 

 

L Mengkonsumsi dua 
porsi atau lebih buah 
atau sayuran setiap 
hari 

0 = ya 
1 = tidak 

 

M Berapa banyak cairan 
(air, jus, kopi, the, 
susu dsb) yang 
dikonsumsi setiap 
hari? 

0,0 = kurang dari 3 gelas 
0,5 = 3 hingga 5 gelas 
1,0 = lebih dari 5 gelas 

 

N Cara makan 0 = tidak bisa makan tanpa 
bantuan 
1 = makan sendiri meskipun 
sedikit sulit 
2 = makan sendiri tanpa 
masalah 

 

O Pendapat pribadi 
tentang status nutrisi 

0 = menganggap diri kurang 
gizi 

 



 

 
 

1 = tidak yakin dengan 
status gizi 
2 = menganggap diri tidak 
mengalami maslaah gizi 

P Dibandingkan dengan 
orang lain dengan usia 
yang sama, bagaimana 
pendapat pasien 
tentang status 
keehatannya? 

0,0 = kurang baik 
0,5 = tidak tahu 
1,0 = sama baiknya 
2,0 = lebih baik 

 

Q Lingkar lengan atas ( 
LLA) dalam Cm 

0,0 = LLa kurang dari 21 
0,5 = LLA 21 hingga 22 
1,0 = LLA lebih dari 22 

 

R Lingkar betis (LB) 
dalam Cm 

0 = LB kurang dari 31 
1 = LB 31 atau lebih besar 

 

 Skor akhir   
Sumber : (Vellas et al., 2008)  

 
Skor indikator  malnutrisi : 
24 – 30   : status gizi normal 
17 – 23,5   : berisiko mengalami malnutrisi 
Kurang dari 17  : malnurisi  
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Dokumentasi Kegiatan 

  
Melakukan Pengukuran LILA Melakukan terapi Effortfull 

swallow 

  
Melakukan terapi shaker exercise Melakukan terapi shaker exercise 



 

 
 

 
 

Melakukan terapi Lingual 
Strengthening Exercise 

 

Melakukan terapi Effortfull 

swallow 

 
 

Melakukan terapi shaker exercise Melakukan terapi Lingual 
Strengthening Exercise 
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Lembar Bimbingan 
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Surat Izin Penelitian 
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Surat KESBANGPOL 
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Surat Dinkes 

 


