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LAMPIRAN 1  

 

 

 Jadwal Penelitian 

EFEKTIVITAS TERAPI BEKAM TERHADAP REHABILITASI PASIEN POST STROKE 

DI KLINIK AL-IKHLAS KARANGANYAR 

No Kegiatan Jan-16 Feb-16 Maret-16 April-16 Mei-16 Juni-16 

1 Pengajuan judul                         

2 Studi pendahuluan                         

3 Penyusunan proposal                         

4 Seminar proposal                         

5 Perbaikan laporan                         

6 Pengumpulan data                         

7 Penyusunan laporan                         

8 Penyajian hasil                         

9 Perbaikan laporan                         

10 Pengumpulan hasil                         
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LAMPIRAN 2 

 

SURAT PERMOHONAN CALON RESPONDEN 

Surakarta,                   2016 

Kepada Yth 

Calon Responden Penelitian 

Di Klinik Al-Ikhlas Karanganyar 

Dengan hormat, 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini saya: 

Nama  : Dendi Rukmanda 

NIM  : 2012121010 

Pendidikan : S1 Ilmu Keperawatan Universitas Sahid Surakarta 

 Adalah mahasiswa program studi ilmu keperawanan universitas sahid 

Surakarta yang sedang melakukan penelitian dengan judul “Efektivitas Terapi Bekam 

Terhadap Rehabilitasi Pasien Post Stroke di Klinik Al-Ikhlas Karanganyar”. 

 Penelitian ini tidak mengakibatkan kerugian bagi Bapak/Ibu/ Saudara (i) 

sebagai responden. Kerahasiaan semua informasi yang deberikan akan kami jaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Jika Bapak/Ibu/Saudara (i) telah 

menjadi responden dan hal-hal yang memungkinkan untuk mengundurkan diri maka 

di perbo;ehkan untuk mengundurkan diri tidak ikut dalam penelitian ini. Apabila 

Bapak/Ibu/Saudara (i) menyetujui menjadi responden maka saya mohon mohon 

kesediaannya untuk menanda tangani persetujuan dan menjawab pertanyaan-

pertanyaan yang telah tersedia. 

 Demikian, atas perhatian dan partisipasinya saya ucapkan terimakasih. 

 
Peneliti 

 

Dendi Rukmanda 

2012121010 
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LAMPIRAN 3 

 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(informed Consent) 

 

Yang bertandatangan dibawah ini saya: 

Nama : .................................................. 

Umur : ................tahun 

Alamat : ................................................................................................................. 

Setelah saya membaca dan mengerti tentang maksud dan tujuan penelitian ini dengan 

judul “Efektivitas Terapi Bekam Terhadap Rehabilitasi Pasien Post Stroke di Klinik 

Al-Ikhlas Karanganyar” yang dilaksanakan oleh: 

Nama : Dendi Rukmanda 

NIM : 2012121010 

Saya bersedia menjadi responden dengan sukarela dalam penelitian ini. 

 

 

 

 

Karanganyar,         April 2016 

 

(.............................................) 
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LAMPIRAN 4 

KUESIONER 

EFEKTIVITAS TERAPI BEKAM TERHADAP REHABILITASI 

PASIEN POST STROKE DI KLINIK AL-IKLAS KARANGANYAR 

 

A. Data Karakteristik Responden 

Petunjuk: Jawablah pertanyaan-pertanyaan sesuai dengan kondisi saudara. 

1. Nama / Initial : ......................................................................... 

2. Umur : ...................... Tahun 

3. Jenis Kelamin : Laki-laki / perempuan 

4. Pendidikan terakhir : SD / SMP / SMA / S1 / S2 / S3 / TIDAK 

SEKOLAH 

5. Pekerjaan : ......................................................................... 
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FORM PENILAIAN TINDAKAN TERAPI BEKAM 

NO TINDAKAN 
PELAKSANAAN 

0 1 

 Tahap Pra Interaksi   

1 Mencuci tangan   

2 Menyiapkan alat   

 Tahap Orientasi   

3 Memberi salam sebagai pendekatan therapeutik   

4 Menjelaskan tujuan dan prosedur tindakan pada klien   

5 Menanyakan persetujuan dan kesiapan klien   

 Tahap Kerja   

6 Menjaga privasi pasien   

7 Menentukan daerah dan titik yang akan di bekam   

8 Melakukan pembekaman   

9 Merapikan pasien   

 Tahap Terminasi   

10 Berpamitan dengan pasien   

11 Sterilisasi alat   

12 Mencuci tangan   

 

Keterangan: 

Nilai 0 : tidak dilakukan 

Nilai 1 : dilakukan  
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ORGOGOZO STROKE SCALE (OSS)  

Nama pasien  : 

Tanggal Periksa : 

NO AKTIVITAS 
PELAKSANAAN 

pretest posttest 

1 

Kesadaran 

0   = koma 

5   = stupor 

10 = drowsiness 

15 = normal 

  

2 

Komunikasi verbal 

0   = tidak bisa 

5   = kesulitan 

10 = normal 

  

3 

Mata dan gerakan kepala 

0   = terbatas 

5   = gangguan melihat 

10 = tidak ada gangguan 

  

4 

Aktivitas wajah 

0   = paralysis 

5   = normal 

  

5 

Arm raising 

0   = tidak menungkinkan 

5   = tidak lengkap 

10 = tidak ada gangguan 

  

6 

Pergerakan tangan 

0   = tidak bisa bergerak 

5   = dapat bergerak 

10 = dapat beraktivitas terbatas 

15 = normal 

  

7 

Tonus otot ekstremitas atas 

0   = fluktuatif 

5   = normal 

  

8 

Leg raising 

0   = tidak memungkinkan 

5   = gravity 

10 = resisten 

15 = normal 

  

9 

Dorsifleksi kaki 

0   = foot drop 

5   = gravity 

10 = normal 
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10 

Tonus otot ekstremitas bawah 

0   = fluktuatif 

5   = normal 

  

TOTAL 
  

 

Keterangan:  

1. Stroke kondisi berat : nilai OSS =  0  - 50 

2. Stroke kondisi sedang : nilai OSS = 51 - 75 

3. Stroke kondisi ringan : nilai OSS = 75 – 100 

Referensi: 

Orgogozo, S. & Capildeo, D. 1983. Orgogozo Stroke Scale. Tersedia Pada: 

www.strokecenter.org On-Line: 2 Maret 2016. 
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