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KUESIONER A

DATA RESPONDEN

(Inisial Nama)
tahun
: [] Laki-laki [_] Perempuan
. [1SD []SMP []SMA []DII []s1
: [_] Bekerja [ITidak Bekerja

: [_] Menikah [ ] Belum Menikah.
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KUESIONER B

Pengetahuan Keluarga

Petunjuk: Berilah tanda silang (x) pada salah satu jawaban yang saudara anggap

benar.

1. Gejala klinis akibat gangguan pembuluh darah otak dan timbul secara
mendadak dengan gejala beragam di sebut:

a.
b.
C.

d.

Serangan jantung
Penyakit hipertensi
Penyakit stroke

Penyakit tekanan darah tinggi

2. Gejala yang paling sering di temukan pada penyakit stroke adalah...

Gangguan daya ingat

Mulut mencong atau bicara pelo
Tiba-tiba kehilangan rasa peka
Lumpuh separuh badan

3. Penyebab stroke yang sering terjadi adalah

Penyumbatan pada pembuluh darah otak
Hipertensi /tekanan darah tinggi

Usia Tua

Kegemukan

4. Faktor risiko seseorang terserang stroke adalah

a.
b.
C.
d.

Hipertensi dan penderita kencing manis /Diabetes mellitus Mellitus
Kegemukan
Kebiasaan merokok

Usia tua

5. Keadaan yang dapat memperbesar risiko seseorang untuk terkena penyakit

stroke adalah kecuali;

a.

Hipertensi dan Diabetes Mellitus
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b. Kebiasaan merokok

c. Penyakit jantung d. Makan makanan yang
mengandung kolesterol

Berikut ini adalah penyebab Stroke Iskemik atau penyumbatan, kecuali

a. Penebalan pada dinding pembuluh darah

b. Adanya bekuan darah bercampur lemak menempel pada dinding
pembuluh darah

c. Tersumbatnya pembuluh darah otak

d. Pecahnya pembuluh darah otak

Stroke yang di sebabkan karena pecahnya pembuluh darah otak akibat

tekanan darah yang tinggi di sebut:

a. Stroke iskemik

b. Hipertensi

c. Stroke hemoragik

d. Stroke ringan

Tanda dan gejala serangan stroke adalah...

a. Lumpuh separuh badan

b. Menurunnya tingkat kesadaran

c. Tekanan darah tinggi /hipertensi

d. Adan B benar

Berikut ini cara untuk mencegah serangan stroke, kecuali

a. Olahraga secara teratur

b. Makan makanan yang mengandung lemak

c. Diet rendah garam

d. Diet rendah lemak

Target tekanan darah bila pasien mengalami stroke dan penyakit jantung

serta penyakit gula (DM) adalah

a. 100/80 mmHg

b. 130/80 mmHg

c. 150/90 mmHg

d. 140/90 mmHg
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12.

13.

14.

15.

16.
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Pertolongan pertama yang dilakukan dirumah jika pasien tiba-tiba tidak

sadar adalah

a. Baringkan pasien terlentang tanpa bantal, posisi kepala miring ke salah
satu sisi tubuh

b. memberikan makan atau minum

c. Lepaskan gigi palsu bila ada d. Adan C benar

Apabila sewaktu pulang ke rumah penderita stroke belum mampu bergerak

sendiri, maka tindakan keluarga adalah :

a. Merubah posisi penderita stroke setiap 6 jam

b. Tidur terlentang tanpa perubahan posisi

c. Posisi tangan dan kaki yang lemah diganjal dengan bantal

d. Semua benar

Berikut ini cara mencegah agar tangan dan kaki pasien tidak kaku kecuali

a. Melakukan latihan gerak pada sendi yang mengalami kelemahan

b. Jika pasien duduk, tangan diganjal dengan bantal

c. Menyentuh dengan lembut tangan dan kaki yang lemah

d. Menekuk dan meluruskan kaki yang mengalami kelemahan

Cara membantu pasien stroke berlatih berjalan adalah...

a. Berdiri di sisi yang lemah atau berdiri di belakang pasien

b. Membimbing pasien untuk berjalan selangkah demi selangkah

c. Melatih pasien berjalan dengan menggunakan alat bantu

d. Semua benar

Berikut ini adalah cara merawat pasien stroke yang mengalami rasa

kebas/hilang rasa separuh badan, kecuali:

a. Keluarga berbicara dengan pasien dari sisi tubuh yang lemah

b. Menyentuh dan menggosok dengan lembut tangan yang lemah

c. Merubah posisi pasien setiap 4 jam

d. Menghindarkan pasien dari benda-benda tajam, dan air panas

Cara merawat pasien stroke yang mengalami gangguan komunikasi

/gangguan bicara adalah

a. Gunakan kalimat pendek dan beri penekanan pada kata yang penting
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b. Berbicara mengenai hal yang penting saja
c. Menggunakan bahasa isyarat
d. Semua benar
17. Berikut ini adalah cara merawat pasien stroke yang mengalami gangguan
menelan , kecuali:
a. Pasien duduk dikursi pada waktu makan/minum dengan posisi duduk
60- 90 derajat.
b. Pasien menekuk kepala dan leher saat menelan
c. Makanan telah tertelan semua, sebelum memberikan suapan
berikutnya
d. Memberi makan pasien dalam keadaan berbaring di tempat tidur.
18. Berikut ini posisi tidur pada pasien stroke kecuali ...
a. Posisi berbaring terlentang
b. Posisi berbaring miring ke sisi yang sehat
c. Posisi berbaring miring ke sisi yang lemah
d. Posisi terlentang tanpa di ganjal dengan bantal
19. Berikut ini adalah cara merawat pasien stroke yang mengalami gangguan
buang air kecil, kecuali
a. Menawarkan pasien untuk buang air kecil secara teratur setiap 2 atau 3
jam
b. Memberi minum pada malam hari
c. Menyediakan tempat buang air kecil
d. Pada siang hari, memberi minum pasien satu gelas setiap 2 jam
20. Berikut ini adalah cara merawat pasien yang mengalami gangguan buang
air besar, kecuali
a. Memberikan makanan yang mengandung serat tinggi
b. Memberi minum air putih minimal 2 liter/ hari
c. Mengurangi aktifitas fisik
d. Memotivasi pasien untuk bergerak aktif



KUESIONER C
Sikap Keluarga

Sikap Keluarga Terhadap Perawatan Pasien Stroke
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Petunjuk: berilah tanda (V) pada pernyataan berikut ini yang sesuai dengan

pendapat saudara

Keterangan:

Selalu : Jika dilakukan setiap hari/ 7 kali dalam seminggu
Sering : Jika dilakukan 5-6 kali dalam seminggu

Jarang : Jika dilakukan 3-4 kali dalam seminggu

Kadang-kadang
Tidak pernah

: Jika tidak pernah dilakukan

: Jika dilakukan 1-2 kali dalam seminggu

) Kadang | Tdk
No Pernyataan Selalu | Sering | Jarang
kadang | pernah
4 3 2 1 0
1. | Saya membantu mengatur posisi tidur pada sisi

yang sehat dan sakit

2. | Saya membantu  mengganjal dengan bantal
tangan dan kaki yang lemah pada saat
berbaring

3. | Saya membantu melatih keseimbangan duduk

4. | Saya membantu melakukan latihan gerak sendi
minimal 2 kali sehari

5. | Saya menyentuh dan menggosok dengan lembut
tangan yang mengalami kelemahan

6. | Saya menghampiri dan berbicara dari sisi tubuh
yang lemah

7. | Saya membantu melatih berbicara

8. | Saya menggunakan kalimat kalimat pendek dan

memberikan tekanan pada kata yang penting
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9. | Saya berkomunikasi dengan menghadap lurus ke
wajah penderita

10. | Saya menggunakan ekspresi wajah,
menggerakan anggota tubuh dan irama/intonasi
saat berbicara

11. | Saya membantu membersihkan gigi sebelum
dan sesudah makan

12. | Saya menggunakan sendok kecil dalam
memberikan makanan dan meletakkan pada sisi
yang sehat

13. | Saya membantu buang air kecil dan
menyediakan urinal/pot untuk buang air kecil

14. | Saya membantu memberi minum air putih
minimal 2 liter perhari

15. | Saya membantu buang air besar

16. | Saya membantu menggunakan baju dan celana

17. | Saya membantu  minum obat secara teratur
sesuai anjuran dokter

18. | Saya membantu memandikan di tempat tidur

19. | Saya membantu mengoleskan pelembab atau
minyak kelapa pada daerah punggung

20. | Saya membantu  mengontrol stress secara

efektif dengan cara membantu klien untuk
melaksanakan ibadah /doa, memotivasi Klien

untuk sembuh




KUESIONER D
Keterampilan

Keterangan:

Skor 0 : Tidak Mampu
Skor 1 : Kurang Mampu
Skor 2 : Mampu
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No

Perawatan Pasien Stroke

Skor

Pengaturan posisi tidur pasien

2. | Latihan pasif anggota gerak atas dan bawah
3 | Kelumpuhan/kelemahan

4 | Mengaktifkan tangan yang lemah

5 | Gangguan sensibilitas

6 | Melatih keseimbangan duduk

7 | Gangguan bicara/berkomunikasi

8 | Gangguan Menelan

9 | Gangguan Buang Air kecil/ Buang air kecil
10 | Mengenakan pakaian (kemeja /celana)




