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KATA PENGANTAR

Alasan penulis tertarik pada topik pembahasan Tugas Akhir ini adalah penulis
merasa perihatin terhadap penderita stroke dan keluarganya. Penderita stroke tidak
dapat sembuh seperti sebelum terkena stroke, namun keluarga merupakan penguat
untuk penderita untuk sembuh 50% lebih cepat.

Penulis memiliki alasaan kenapa topik ini penting dan perlu dibaca oleh
orang lain, karena penulis melihat bahwa keluarga penderita stroke di Indonesia
banyak yang kurang menggetahui cara latihan yang tepat. Tujuan dari dibuatnya
Tugas Akhir ini agar masyarakat dapat melatih keluarga mereka yang terkena
stroke di rumah. Target dari Tugas Akhir ini adalah pria dan wanita dengan usia
20 tahun sampai 55 tahun. Hal-hal unik yang terjadi selama pembuatan Tugas
akhir ini adalah banyaknya penolakan dari berbagai narasumber. Mencari data
sampai ke jakarta selatan namun tidak menemukan Yayasan Stroke Indonesia dan
narasumber yang sudah membuat janji tidak dapat dihubungi lagi.

Penulis terdapat beberapa kekurangan pada aplikasi tersebut, namun
penulis banyak belajar dalam proses pembuatan aplikasi ini antara lain penulis
mendapatkan pengetahuan tentang stroke, pembuatan aplikasi yang membutuhkan
waktu yang lebih lama untuk hasil yang maksimal. Penulis berharap agar orang
lain dapat mengkampanyekan latihan stroke kepada keluarga penderita.

Ucapan terima kasih kepada orang-orang yang membantu TA/Skripsi.
Ucapan ini ditulis pada akhir kata pengantar (Eliza, 2009). Urutan nama sebagai
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ABSTRAKSI

Penyakit stroke merupakan penyakit mematikan ketiga di Indonesia.
Sebagian besar penderita mengalami kelumpuhan dan kematian. Penderita stroke
yang mengalami kelumpuhan memerlukan pelatihan pasca stroke atau sering
disebut rehabilitasi pasca stroke. Sayangnya di era digital sekarang ini belum ada
aplikasi berbahasa Indonesia yang membahas cara latihan pasca stroke yang
lengkap dan dapat dilakukan di rumah. Latihan pasca stroke yang dibutuhkan
diantaranya latihan fisik, latithan motorik, latihan bicara, latihan berjalan dan
posisi tidur. Latihan dapat dilakukan oleh pihak keluarga dari usia 20 tahun
hingga 55 tahun, yang dirckomendasikan oleh ahli terapi, mudah dan tidak
menimbulkan bahaya jika dilakukan dengan benar sesuai instruktur. Peran
keluarga dibutuhkan oleh penderita agar lebih cepat kembali ke kondisi sebelum
terkena stroke, tetapi pihak keluarga kurang mengerti cara melatih atau membantu
pasien. Aplikasi ini dirancang sebagai panduan rehabilitasi bagi penderita stroke
di rumah. Kelebihan dari aplikasi tersebut cara latihan rehabilitasi berupa video,
dilengkapi tombol darurat, nomor rumah sakit, nomor telepon terapis dan cara
penangani penderita dari sisi psikologi.

Kata Kunci: Aplikasi, Rehabiltasi Stroke, Keluarga Penderita Stroke.
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ABSTRACT

Stroke placed the third on the most deadly disease in Indonesia. Most of
the patient who is suffering of the disease are suffering other illness such as
disability and death. The patient who is suffering disability needs a medical
training called pre-stroke or pre-stroke rehabilitation. Unfortunately, nowadays
in the digital era there aren't any applications providing Indonesian language
about the medical training apps that the patient can do it at home. Lists of the
medial training consists of physical training, motoric training, interaction
training, walking and sleeping position training. The training can be done from
age rage 20 until 55 years old, it was recommended ny the therapist expert, it's
easy and doesn't inflict any other problems if the training is done according to the
instructor. Family supports are most needed for the patient to recover quickly
before get into the real stroke, but mostly their family don't know how to train or
cure the patient. This application was designed to be the instructions at home to
be tried by the patient. The advantages of the app contain: videos, emergency
button, hospitals and therapists telephone number, and guides on how to handle
patient that is having mental issues.

Keywords: Application, Stroke Rehabilitation, Suffering Stroke Families
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