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LAMPIRAN



LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Penjelasan Untuk Responden

Lembar Penjelasan Untuk Responden

Kepada Yth: Calon Responden

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Peneliti : Rivaldi Djailani

NIM : C051171039

Program Studi : llmu Keperawatan

Pembimbing : 1. Syahrul Ningrat, S.Kep.,Ns.,M.Kep.,Sp.KepMB

2. Moh. Syafar Sangkala, S.Kep.,Ns., MANP

Dalam rangka menyelesaikan pendidikan Sarjana Keperawatan Program
Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin maka
diadakan penelitian ini yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Anggota
Keluarga Tentang Perwatan Pasien Stroke Pasca Hospitalisasi Di RSKD
Dadi Sulawesi Selatan”. Manfaat dari penelitian ini adalah untuk mengetahui
bagaimana tingkat pengetahuan anggota keluarga tentang perawatan pasien stroke

pasca hospitalisasi.

Saya sebagai peneliti memohon kesediaan bapak/ibu/sdr/i secara sukarela
untuk dapat berpartisipasi sebagi responden dalam penelitian ini. Penelitian ini

tidak akan menimbulkan akibat yang dapat merugikan bagi bapak/ibu/sdr/i.
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Semua data dan informasi yang diberikan akan dipergunakan untuk kepentingan
penelitian dan dijamin kerahasiaannya oleh peneliti. Jika bapak/ibu/sdr/i bersedia
menjadi responden, maka peneliti memohon kesediannya untuk menandatangani

lembar persetujuan yang peneliti lampirkan.

Partisipasi saudara(i) dalam penelitian ini bersifat sukarela dan bebas
menerima ataupun menolak menjadi partisipan tanpa ada sanksi atau ancaman
apapun. Apabila bapak/ibu/sdr/i ingin mengundurkan diri selama proses
penelitian berlangsung karena ada hal-hal yang kurang berkenan, maka
bapak/ibu/sdr/i dapat mengungkapkan langsung ataupun menghubungi peneliti

melalui telpon (Rivaldi Djailani/No. HP: 085242733535).

Hormat Peneliti,

Rivaldi Djailani
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Lampiran 2 Lembar Informed Consent

Lembar Persetujuan Menjadi Responden
(Informed Consent)

Saya yang tersebut di bawah ini :

Nama (Inisial)

No. Hp

Alamat lengkap

Setelah mendengarkan/membaca dan mengerti penjelasan yang
diberikan mengenai tujuan, manfaat apa yang akan dilakukan dalam penelitian ini,
menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian ini secara sukarela tanpa paksaan.
Saya percaya bahwa keamanaan dan kerahasiaan data penelitian akan terjamin
dan saya menyetujui semua data saya dan anak anak saya yang dihasilkan pada
penelitian ini, untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dalam bentuk

laporan penelitian.

Makassar,...../............... 2021

Responden Penelitian
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Lampiran 3 Kuesioner Data Demografi

KUESIONER BAGIAN A

(Data Demografi)

Identitas Responden: Kode Responden:  (diisi oleh peneliti)

Beri tanda ( ') pada jawaban yang responden anggap sesuai

Umur (Tahun)

Jenis Kelamin . () Laki-laki () Peempuan
Pendidikan Terakhir: () SD () SMP () Tdak Sekolah

() SMA () Perguruan Tinggi
Pekerjaan : () Tidak Bekerja () Buruh

() Wiraswasta () PNS

() TNI/POLRI

Status hubungan dengan pasien . (mis: suami/istri, anak, saudara, lainnya....

Keterlibatan perawatan ke pasien : () terlibat secara langsung
() terlibat secara tidak langsung

Jenis Stroke yang dialami

)
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1. Berapa kali keluarga anda dirawat di rumah sakit dengan penyakit stroke?

3. Apakah anda pernah mendapatkan informasi atau penyuluhan kesehatan

tentang perawatan pasien stroke di rumah? Jika Ya, dari mana sumber

informasi tersebut?

a.

=

- ® o o

Petugas kesehatan (dokter, perawat, bidan, dan lain-lain)
Media (cetak/televisi)

Internet (Youtube, google, dan lain-lain)

Sosial media (facebook, whatsapp, Instagram, twitter)
Teman/tetangga

Lainnya.........
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Lampiran 4 Kuesioners Assesment Caregiver Knowledge

KUESIONER BAGIAN B

(Assesment Caregiver Knowledge)
Pililah pertanyaan di bawah ini yang anda rasa benar
(Posisi Tidur)
Mana yang seharusnya anda lakukan pada pasien stroke posisi di tempa tidur:

1. Posisi tidur pasien
a. Posisi terlentang badan dan kepala datar
b. Posisi kepala lebih tnggi 30° atau diganjal 2 bantal
c. Tidak tahu

2. Posisi telapak kaki saat tidur di Kasur:

a. tidak ada tumpuan b. Ada tumpuan

3. Posisi lutut saat tidur di Kasur:

a. Diganjal bantal b. Tidak diganjal
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4. Posisi kaki saat tidur miring:

a. Kaki yang ada di atas  p. Kakiyangadadiatas  c. Posisi kaki ditumpuk
agak  kedepan  dan agak kebelakang dan
diganjal bantal diganjal bantal

b« Affected leg

e Aected leg

5. Posisi tangan yang mengalami kelemahan:

a. Mengepal b. Kepalan tangan diganjal
ry

6. Posisi tangan saat tidur di tempat tidur:

a. Tidak diganjal bantal b. Diganjal banta

7. Posisi anatomis tangan saat tidur:

a. Letakkan bantal di bawah b. Buka lengan dan letakkan
ketiak dan letakkan tangan tangan ke arah kepala
di atasnya

ing:
a. Berbaringlah dengan lengan yang b. Berbaringlah dengan lengan yang
lemas diatas dan letakkan bantal lemas diatas dan meletakknya di
di bawah lengan dan putar tempat tidur dengan nyaman
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(Posisi Duduk)

9. Mana yang seharusnya anda lakukan pada pasie}

a. Tempatkan lengan b. Tempatkan lengan c. Tempatkan lengan
yang lemas yang lemas yang lemas
dengan  nyaman dengan  nyaman dengan  nyaman
di kaki di atas tempat tidur di atas bantal

(Pemberian Makan)

No 10- 12 adalah apabila pasien makan melalui selang makanan. Silahkan pilih

jawaban yang benar:

10. Ketinggian tempat tidur saat makan
a. Posisi terlentang

b. Setengah duduk ((<45)

c. Setengah duduk (> 45°)
d. Tidak tahu
11. Waktu bagi pasien untuk tetap dalam posisi duduk setelah makan

a. <5 menit
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12.

b.

C.

d.

5-10 menit

10-30 menit

> 30 menit

Posisi yang digunakan setelah pemberian air minum atau sedikit obat

a.

b.

C.

d.

Terlentang
Tinggikan tempat tidur
Tetap dalam posisi duduk setelah mengambil air/obat

Tidak tahu

No 13 — 16 adalah apabila pasien makan melalui mulut. Silahkan pilih jawaban

yang benar

13.

14.

15.

Jenis makanan yang cocok untuk pasien yang mengalami kesulitan

mengunyah dan menelan

a.

b.

C.

d.

Makanan cair
Makanan biasa
Lunak lauk pauk dicincang

Tidak tahu

Untuk merangsang/ menstimulasi sensasi rasa di mulut, maka makanan

yang diberikan berupa:

a.

b.

C.

d.

Makanan yang hangat/dingin
Makanan lunak
Makanan dengan potongan besar

Tidak tahu

Untuk mencegah sembelit pada pasien, maka harus diberikan:
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16.

Tambahan air (minum)
Berikan diet berserat tinggi
Berikan produk susu

Tidak tahu

Aspirasi atau tersedak dapat menyebabkan masalah?

a.

b.

C.

d.

Kelelahan

Pneumonia

Asma

Tidak tahu

(Peruahan Posisi dan Transfer)

17.

18.

Seberapa sering Anda mengubah posisi tubuh pasien ketika pasien

berada di tempat tidur?

a.

b.

C.

d.

2 jam sekali
4 jam sekali
6 jam sekali

Jarang sekali

Pilih semua jawaban yang salah:

a.

Luka tekan tidak akan terjadi pada pasien jika ditidurkan di kasur
angin

Kasur angin sangat baik untuk digunakan baik untuk tidur ataupun
duduk untuk mencegah luka tekan

Bantalan angin yang terisi penuh dengan udara sangat baik untuk

mencegah luka tekan
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d.

Angkat pasien dengan meletakkan lengan Anda di bawah ketiak

pasien saat memindahkannya

(Latihan Gerak Rentang)

19. Berapa kali per hari Anda melakukan latihan gerak pada pasien?

a.

b.

C.

d.

0 kali

1-2 kali

3-5 kali

> 5 Kali

20. Komplikasi yang bisa terjadi kalau tidak dilakukan latihan rentang

gerak ?

d.

Kaku sendi
Otot mengecil

Foot drop (kaki tidak bias menapak di tanah dengan rata)

Foot Dro

Tidak tahu

(Personal Hyegiene / Kebersihan Diri)

21. Ketika akan mengganti baju paien....

a.

b.

Mulai dari sisi yang sakit
Kedua sisi secara bersamaan
Mulai dari sisi yang sehat

Tidak tahu
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22.

23.

24.

Kebersihan mulut (cuci mulut dengan kain kasa yang dimasukan ke
mulut)....

a. Tidak perlu

b. 1-2 kali per hari

c. >3 kali per hari

d. Jarang

Apabila pasien stroke menggunakan popok, apa yang saudara lakukan?
a. Ganti 1 kali per hari

b. Ganti tiap kali basah / BAB

c. Ganti setiap pasien dimandikan

d. Jarang

Berapa kali sebaiknya pasien stroke dimandikan...

a. Sekali sehari

b. 2 kali sehari

c. Sekali dalam 2 hari

d. Tidak tahu
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1 (4|2 (2|13 |1|1]0 |1 3|51 1|1 |3 |1|1|1|2|2]|2|4|4|2|1|2|1]2|2]3|1]|3]2|3|2]1
11|24 |6 |2 |23 |0 |4 4422|231 |1|2|2|1|3|2|4|[4|2|a4|4]|4|3]|2|4]2]2|2]|1]1
14|13 |41 |2[3]0 |2 |3 1|11 |1|r|1|2|2|2|1|4|2|2|1|4]|2|4|21|2]|2|1]|1]|2|4]|2]1
3/3/2|4|5 11|10 |2|4 2|22 |21 |1|1|1|1|3|3|3|2|1|1|2|2|1|1|2|1|1|2]|2]2]3
3/3/2|4|5 11|30 |24 2|21 2|1 |2|1|1|1|1]|2|83|2|1|1|2|1|1|3 |3 |1|1|2]|]2]2]3
14|11 |3 |1 |1|1]|0 |3 |4|5|1 1|23 |1|1|1|2|1|4|3|4|4|a4|a|a4]|1|2]2|1]|2]|4|4|1]1
13|23 |4 |2 |13 |0 |4 4|52 1|21 |1|r|1|2|1|3|2|4|2|2|2|1]|2|2]2|1]|1]|2|4|1]1
12|14 |52 1|20 (|3 |4 1|21 |1|r|1|r|2|2|1]|2|3|2|2|2|2|1]|2|4]2|1]|1]|2|1|1]1
1 (1|2 (3|22 |12 |0 |3 |4 1|11 |1|r|1|2|2|2|1|3|2|4|2|2|2|4|4|4]2|1]|2]2|1|1]1
14|14 |42 22|03 44|22 |1 |3 |1|2]2 2|13 |3 |4|1|1|2|4]|2|4]2|1]|1]|2|4|1]1
3423 |1 |1|2]1]|0 4|4 |22 2|1 |2]1|1|1|3|2|3|2|1|1|2|2|1|1|2|1|1|2]|2]2]3
1 (3|2 (3|11 |1|1]0 |3 |4 5|11 |1|r|1|2|2|2|1|4|2|a|2|1|2|4|4|2]|2|1]|2|4|4|1]1
14|14 |6 |1 |2|2]0 |2 42|21 |2|21|r|1|2]2|2|1]2|2|3[2|1|2|4]|2|2]2|1]|1]|2|4|1]1

Keterangan :

SC = Skor

U = Umur (Tahun)

JK = Jenis Kelamin

PD = Pendidikan Terakhir

PK = Pekerjaan

SH = Status Hubungan dgn Pasien

JS = Jenis Stroke yg dialami Keluarga

XA = Berapa kali keluarga anda dirawat di rumah sakit dengan penyakit stroke sebelum masa pandemi Covid-19? (....... kali)

XB = Berapa kali keluarga anda dirawat di rumah sakit dengan penyakit stroke selama masa pandemi Covid-19? (....... kali)

XC = Berapa lama anda merawat keluarga anda dengan penyakit stroke di rumah sebelum masa pandemi Covid-19? (......bulan)

XD = Berapa lama anda merawat keluarga anda dengan penyakit stroke di rumah selama masa pandemi Covid-19? (......bulan)
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Z = Apakah anda pernah mendapatkan informasi atau penyuluhan kesehatan tentang perawatan pasien stroke di rumah? Jika Ya, dari mana sumber informasi

tersebut?

Al = Posisi tidur pasien

A2 = Posisi telapak kaki saat tidur di Kasur

A3 = Posisi lutut saat tidur di Kasur

A4 = Posisi kaki saat tidur miring

A5 = Posisi tangan yang mengalami kelemahan

A6 = Posisi tangan saat tidur di tempat tidur

AT = Posisi anatomis tangan saat tidur

A8 = Posisi tangan saat tidur miring

B1 = Mana yang seharusnya anda lakukan pada pasien stroke posisi duduk
C1 = Ketinggian tempat tidur saat makan

C2 = Waktu bagi pasien untuk tetap dalam posisi duduk setelah makan

C3 = Posisi yang digunakan setelah pemberian air minum atau sedikit obat
C4 = Jenis makanan yang cocok untuk pasien yang mengalami kesulitan mengunyah dan menelan

C5 = Untuk merangsang/ menstimulasi sensasi rasa di mulut, maka makanan yang diberikan berupa:

C6 = Untuk mencegah sembelit pada pasien, maka harus diberikan:

C7 = Aspirasi atau tersedak dapat menyebabkan masalah?

D1 = Seberapa sering Anda mengubah posisi tubuh pasien ketika pasien berada di tempat tidur?
D2 = Pilih semua jawaban yang salah

E1 = Berapa kali per hari Anda melakukan latihan gerak pada pasien?

E2 = Komplikasi yang bisa terjadi kalau tidak dilakukan latihan rentang gerak ?
F1 = Ketika akan mengganti baju pasien....

F2 = Kebersihan mulut (cuci mulut dengan kain kasa yang dimasukan ke mulut)....
F3 = Apabila pasien stroke menggunakan diapers, apa yang saudara lakukan?

F4 = Berapa kali sebaiknya pasien stroke dimandikan...

K = Kategor
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Lampiran 6

HASIL UJI STATISTIK

1. Karakteristik Responden

Frequencies

Statistic
Skor Umur | Jenis Pendi | Pekerj | Status | Jenis Berapa Lama Lama Sumber
(Tahu | Kela dikan | aan hubun | stroke | Kali Keluarga Keluarga informasi
n) min terakh gan Keluarga Merawat Merawat tentang
ir denga Dirawat Pasien Pasien perawatan
n Di RS Dengan Dengan pasien
pasien Dengan Stroke Di Stroke Di stroke di
Stroke Rumah Rumah rumah
Sebelum Sebelum Selama
Masa Masa Masa
Pandemi Pandemi Pandemi
Covid-19 | Covid-19 Covid-19
N Valid | 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63 63
Missi | O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ng
Mean 1.33 2.30 1.71 3.40 3.48 1.84 1.21 1.79 2.71 3.79 3.17
Std. .648 1.145 | .455 .685 1.900 | 1.153 | .408 722 991 554 1.632
Deviation
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Frequency Table

Umur (Tahun)
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid <36 Tahun 21 33.3 33.3 33.3
36-45 Tahun 15 23.8 23.8 57.1
46-55 Tahun 14 22.2 22.2 79.4
>55 Tahun 13 20.6 20.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent | Percent
Valid Laki-laki 18 28.6 28.6 28.6
Perempuan 45 71.4 71.4 100.0
Total 63 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Valid | Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Sd 2 33.3 33.3 33.3
SMP 1 23.8 23.8 57.1
SMA 30 22.2 22.2 79.4
PT 30 20.6 20.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid | Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Tidak Bekerja 16 25.4 25.4 25.4
IRT 9 14.3 14.3 39.7
Buruh/petani 3 4.8 4.8 44.4
Wiraswasta 10 15.9 15.9 60.3
PNS 14 22.2 22.2 82.5
Lainnya 11 17.5 17.5 100.0
Total 63 100.0 100.0
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Status Hubungan Dengan Pasien

Valid | Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Suami/isteri 31 49.2 49.2 49.2
Anak 22 34.9 34.9 84.1
Saudara 4 6.3 6.3 90.5
Orang Tua 1 1.6 1.6 92.1
Lainnya 5 7.9 7.9 100.0
Total 63 100.0 100.0
Jenis Stroke yang Dialami Pasien
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid  Iskemik 50 79.4 79.4 79.4
Hemoragik 13 20.6 20.6 100.0
Total 63 100.0 100.0
Berapa Kali Keluarga Dirawat Dengan Stroke di RS
Valid Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 1 Kali 24 38.1 38.1 38.1
2 Kali 28 44.4 44.4 82.5
3 Kali 11 175 175 100.0
Total 63 100.0 100.0

Lama Keluarga Merawat Pasien Dengan Stroke Di Rumah

Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid 1-6 Bulan 4 6.3 6.3 6.3
7-12 Bulan 5 7.9 7.9 14.3
>12 Bulan 54 85.7 85.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
Sumber informasi tentang perawatan pasien stroke di rumah
Valid |Cumulative
Frequency | Percent | Percent | Percent
Valid Tenaga Kesehatan 18 28.6 28.6 28.6
Media (Cetak/Televisi) 1 1.6 1.6 30.2
Internet 19 30.2 30.2 60.3
Sosial Media 2 3.2 3.2 63.5
Kerabat/Tetangga 23 36.5 36.5 100.0
Total 63 100.0 100.0
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2. Tingkat Pengetahuan Keuarga

Skor
Valid | Cumulative
Frequency | Percent | Percent Percent
Valid Kurang 4 6.3 6.3 6.3
Sedang 5 7.9 7.9 14.3
Baik 54 85.7 85.7 100.0
Total 63 100.0 100.0
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3. Uraian Per Item Kuesioner Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang

Perawatan Pasien Stroke Pasca Hospitalisasi di RSKD Dadi Sulawesi

Selatan
Jawaban
Kategori Salah Benar

n % n %
Posisi Tidur
Posisi tidur pasien 29 46.0 | 34 54.0
Posisi telapak kaki saat tidur di Kasur 52 825 | 11 175
Posisi telapak kaki saat tidur di Kasur 28 444 35 55.6
Posisi kaki saat tidur miring 13 20.6 | 50 79.4
Posisi tangan yang mengalami kelemahan 46 73.0| 17 27.0
Posisi tangan saat tidur di tempat tidur 20 31.7| 43 68.3
Posisi anatomis tangan saat tidur 30 476 | 33 52.4
Posisi tangan saat tidur miring 30 476 | 33 52.4
Posisi Duduk
Mana yang seharusnya anda lakukan pada pasien stroke posisi duduk 49 778 | 14 22.2
Pemberian Makan
Ketinggian tempat tidur saat makan 32 508 | 31| 492
Waktu bagi pasien untuk tetap dalam posisi duduk setelah makan 44 69.8 | 19 30.2
Posisi yang digunakan setelah pemberian air minum atau sedikit obat 43 68.3| 20 31.7
Jenis makanan yang cocok untuk pasien yang mengalami kesulitan 53 84.1 10 15.9
mengunyah dan menelan
Untuk merangsang/ menstimulasi sensasi rasa di mulut, maka 31 49.2 | 32 50.8
makanan yang diberikan berupa?
Untuk mencegah sembelit pada pasien, maka harus diberikan: 20 31.7| 43 68.3
Aspirasi atau tersedak dapat menyebabkan masalah? 52 825 | 11 175
Peruabahan Posisi & Transfer
Seberapa sering Anda mengubah posisi tubuh pasien ketika pasien 34 540 | 29 46.0
berada di tempat tidur?
Berikut merupakan cara yang benar untuk mencegah terjadinya luka 48 76.2 15 23.8
tekan
Latihan Gerak Rentang
Berapa kali per hari Anda melakukan latihan gerak pada pasien? 20 31.7| 43 68.3
Komplikasi yang bisa terjadi kalau tidak dilakukan latihan rentang 18 28.6 | 45 71.4
gerak ?
Personal Hygiene
Ketika akan mengganti baju pasien dimulai dari sisi mana? 24 38.1| 39 61.9
Kebersihan mulut (cuci mulut dengan kain kasa yang dimasukan ke 23 36.5| 40 63.5
mulut)
Apabila pasien stroke menggunakan diapers, apa yang saudara 31 49.2 | 32 50.8
lakukan?
Berapa kali sebaiknya pasien stroke dimandikan 36 571 | 27 42.9
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4. Crosstab pengetahuan berdasarkan karakteristik

Tingkat pengetahuan
n % n % n % n (%)

Pendidikan terakhir

SD 2 32 0 00 o0 o00 2(3.2)
SMP 1 16 0 00 O 00 1(1.6)
SMA 26 413 3 48 1 16 30(47.6)
Perguruan Tinggi 19 302 6 95 5 79 30(47.6)
Pekerjaan

Tidak Bekerja 14 222 1 16 1 16 16(25.4)
Ibu Rumah Tangga 6 95 3 48 0 00 9(14.3
Buruh/petani 3 48 0 00 O o0 3(4.8)
Wiraswasta 8 127 2 32 0 00 10(15.9
PNS 8 127 2 32 4 63 14(222)
Lainnya 9 143 1 16 1 16 11(17.5
Lama Responden Merawat Pasien di

Rumah Dengan Stroke

1-6 Bulan 3 48 1 16 0 00 4 (6.3)
7-12 Bulan 5 79 0 00 o0 00 5(7.9)
>12 Bulan 40 635 8 127 6 95 54(85.7)
Sumber Informasi Tentang Perawatan

Pasien Stroke

Petugas Kesehatan 12 190 2 32 4 6.3 18(28.6)
Media (Cetak/televisi) 1 16 0 00 O 00 1(1.6)
Internet 17 270 0 00 2 32 19(30.2
Sosial Media 2 32 0 00 o0 00 2(3.2)
Kerabat/tetangga 16 254 9 143 6 95 23(36.5)
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Umur (tahun) * Skor Crosstabulation

Skor
Kurang | Sedang | Baik | Total
Umur (tahun)
Count 16 2 3 21
<36 Tahun % of Total 25,4% 3,2% | 4,8% | 33,3%
Count 12 3 0 15
36-45 Tahun % of Total 19,0% 4,8% | 0,0% | 23,8%
Count 9 3 2 14
46-55 Tahun % of Total 14,3% 4,8% | 3,2% | 22,2%
Count 11 1 1 13
>55 Tahun % of Total 17,5% 16% | 1,6% | 20,6%
Total Count 48 9 6 63
% of Total 76,2% | 14,3% | 9,5% | 100,0%
Jenis Kelamin * Skor Crosstabulation
Skor
Kurang | Sedang | Baik Total
Jenis Kelamin Laki-laki Count 15 3 0 18
% of Total 23,8% 4,8% | 0,0% 28,6%
Perempuan Count 33 6 6 45
% of Total 52,4% 9,5% | 9,5% 71,4%
Total Count 48 9 6 63
% of Total 76,2% | 14,3% | 9,5% | 100,0%
Pendidikan Terakhir * Skor Crosstabulation
Skor
- Total
Kurang | Sedang | Baik
Pendidikan SD Count 2 0 0 2
Terakhir
% of Total 3,2% 0,0% | 0,0% 3,2%
SMP Count 1 0 0 1
% of Total 1,6% 0,0% | 0,0% 1,6%
SMA Count 26 3 1 30
% of Total 41,3% 4,8% | 1,6% | 47,6%
Perguruan Tinggi  Count 19 6 5 30
% of Total 30,2% 9,5% | 7,9% | 47,6%
Total Count 48 9 6 63
% of Total 76,2% | 14,3% | 9,5% | 100,0

%
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Pekerjaan * Skor Crosstabulation

Skor

Total
Kurang | Sedang | Baik
Pekerjaan Tidak Count 14 1 1 16
Bekerja o4 of Total 222% | 1,6% |1,6% | 254%
IRT Count 6 3 0 9
% of Total 9,5% 48% | 0,0% | 14,3%
Buruh/petani  Count 3 0 0 3
% of Total 4,8% 0,0% | 0,0% | 4,8%
Wiraswasta  Count 8 2 0 10
% of Total 12, 7% 3,2% | 0,0% | 15,9%
PNS Count 8 2 4 14
% of Total 12, 7% 32% | 6,3% | 22,2%
Lainnya Count 9 1 1 11
% of Total 14,3% 16% | 1,6% | 17,5%
Total Count 48 9 6 63
% of Total 76,2% | 14,3% | 9,5% | 100,0%
Status hubungan dengan pasien * Skor Crosstabulation
Skor Total
Kuran | Sedan | Bai
g g k
Count 22 4 5 31
Suami/isteri 7.9
% of Total 34.9% | 6.3% | | 9 49.2%
Count 19 3 0 22
Anak 0.0
% of Total 30.2% | 4.8% % 34.9%
Count 3 1 0 4
Status Hubungan Dengan Saudara !
. 0.0
Pasien % of Total 48% | 1.6% % 6.3%
Count 1 0 0 1
Orang Tua 0.0
% of Total 1.6% | 0.0% % 1.6%
Count 3 1 1 5
Lainnya 1.6
0
oofTorl 1y eo | 16% | % | 7.9%
Count 48 9 6 63
Total 143 | 9.5 | 100.0
0 0 . . .
% of Total 76.2% % % %
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Jenis stroke yang dialami pasien * Skor Crosstabulation

Skor

Kurang | Sedang | Baik | Total
Jenis stroke yang Iskemik Count 40 7 3 50
dialami pasien % of Total 63,5% | 11,1% | 4,8% | 79,4%
Hemoragik Count 8 2 3 13
% of Total 12,7% 3,2% | 4,8% | 20,6%
Total Count 48 9 6 63
% of Total 76,2% | 14,3% | 9,5% | 100,0%

Berapa kali keluarga dirawat di rumah sakit dengan penyakit stroke
sebelum masa pandemi Covid-19 * Skor Crosstabulation

Skor
Kurang | Sedang | Baik | Total
Berapa kali keluarga 1 Kali Count 18 3 3 24
dirawat di rumah sakit % of Total | 28,6% | 4,.8% | 4:8% | 38,1%
dengan penyakit stroke _
sebelum masa pandemi 2 Kali Count 23 4 1 28
Covid-19 % of Total 36,5% 6,3% | 1,6% | 44,4%
3 Kali Count 7 2 2 11
% of Total 11,1% 32% | 3,2% | 17,5%
Count 48 9 6 63
Total % of Total | 76,2% | 14,3% | 9,5% | 100,0%
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Lama Responden Merawat Pasien di Rumah Sebelum Pandemi Covid-19 *
Skor Crosstabulation

Skor
Total
Kurang | Sedang | Baik

Lama Responden <1 Bulan Count 7 0 0 7

Merawat Pasien di % of Total 11,1% 0,0% |0,0% | 11,1%
Rumah Sebelum :

Pandemi Covid-19 1-6 Bulan Count 16 2 3 21
% of Total 25,4% 32% | 4,8% | 33,3%

7-12 Bulan Count 15 3 0 18
% of Total 23,8% 48% | 0,0% | 28,6%

> 12 Bulan Count 10 4 3 17
% of Total 15,9% 6,3% | 4,8% | 27,0%

Total Count 48 9 6 63
% of Total 76,2% 14,3% | 9,5% | 100,0%

Lama Responden Merawat Pasien di Rumah Sebelum Pandemi Covid-19 *
Skor Crosstabulation

Skor Total
Kurang Sedang | Baik
Lama Responden <1 Bulan Count 7 0 0 7
Merawat Pasien di % of Total 11,1% 0,0% | 0,0% | 11,1%
Rumah Sebelum N
pandemni Covid-19 1-6 Bulan Count 16 2 3 21
% of Total 25,4% 3,2% | 4,8% | 33,3%
7-12 Bulan Count 15 3 0 18
% of Total 23,8% 48% | 0,0% | 28,6%
> 12 Bulan Count 10 4 3 17
% of Total 15,9% 6,3% | 4,8% | 27,0%
Count 48 9 6 63
Total % of Total | 76,.2% | 14,3% | 9,5% | 100,0%
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Lama Responden Merawat Pasien di Rumah Selama Pandemi Covid-19 *
Skor Crosstabulation

Skor
Total
Kurang | Sedang | Baik
Lama Responden 1-6 Bulan Count 3 1 0 4
Merawat Pasien di % of Total 4,8% 1,6% | 0,0% | 6,3%
Rumah Selama
7-12 Bul Count 5 0 0 5
Pandemi Covid-19 uan oun
% of Total 7,9% 0,0 | 0,0% | 7,9%
> 12 Bulan Count 40 8 6 54
% of Total 63,5% 12,7% | 9,5% | 85,7%
Count 48 9 6 63
Total
% of Total 76,2% 14,3% | 9,5% | 100,0%
Sumber informasi ttng perawatan pasien stroke * Skor Crosstabulation
Skor Total
Kurang | Sedang | Baik
Sumber informasi Petugas Count 12 2 4 18
ttng.perawatan Kesehatan % of Total 19.0% | 32% | 63% | 286%
pasien stroke . ! : : !
Media Count 1 0 0 1
(Cetak/televisi)
% of Total 1,6% 0,0 | 0,0% | 1,6%
Internet Count 17 0 2 19
% of Total | 27,0% | 0,0% |3,2% | 30,2%
Sosial Media Count 2 0 0 2
% of Total 32% | 0,0% |0,0% | 32%
Kerabat/tetangga  Count 16 7 0 23
% of Total | 254% | 11,1% | 0,0% | 36,5%
Count 48 9 6 63
Total 0
% of Total | 762% | 14,3% | 9,5% | 100,0%
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Tanggal : 28 Jal 2021

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhwbungan dengan Protokol
berikut i telah mendapatkan Persetwjuan Etik

No.Protekol 25191117 No. Sponsor

Protokol
Peoclin Utama Rivalds Djallani Spoasar Pribads
Judul Penelin Gambaran Tingkat Pengetshuan Anggots Keluargn Tentang Perawatan

Pasben Pasca Stroke di RSKD Dadl Sulawes| Selatan

No, Vers: Protokol 1 Tanggal Versa | 17 Juk 2021
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 17 Juli 2021
Tempat Penelitun Toll Syaral RSKD Dadl Sulaw esl Selatan
Judul Review B,\cmplcd Mass Herlaku | Frekuensi review

28 Jull 2021 | lanjutan

Expedited sampal 28
Jubi 2022
Fullboard
Kewa  Komesi  Fok | Nama Tanda angan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju M. Sc.Ph D ~l
Sekretares komis Etk | Nama Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM ., M. Kes e O
N
j.-*"
Kewayiban Penelit] Utama -

Mestyerabhan Amutdeed Peotohnl ustuk penctiguas sebcum & plesicttackan
L Mestytrabhan Lapeean SAE ke Ko F1ik dalars 24 Jatt dan dilkesghopi dalam 7 ban dan Lipoe SUSAR
alars 72 Juan sctedelt Percdits Ui incieras Lpuran
3. Mestyerabhan Lipoean Keomujust (progron report) setiep 6 balan uotuk penclin rewlbo lingg das setiap
wishun wiluk pesciftian rouko rosdeh
4 Motyerabhan liporst shie sctchib Peockiis beridk he

5. Mckporakn perryitopaean dan profocel yete dinciupe (prokece] devaton v lalioa)

6. Monstuhi scrms peraluean yurg diteiukas
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINASPENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATUPINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor | 17434/8.01/PTSPI202Y Kepada¥Yth,
Lamgiran : - Dot Rumah Sakk Khusus Daerah Dadl Prov.
Supsel

o
Tempat

Berdasarkan surat Dean Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor - 2573/UNS 10 .1/PT.01.042021
tanggal 30 Aprt 2021 perinal lersebat diaias, mahasisea'penelt! Abawah int

Nama . RIVALDI DuaILANI

Nomaor Pokok . COSTIOaS

Program St * lrmw Keperawatan
PekedaanLembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : X P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermakzod untuk mekukan pansilian di daeratvianior saudara dafam ranghka penyuswran Skrips!, dengan
ooul
" GAMBARAN TINGKAT PENGETAHUAN ANGGOTA KELUARGA TENTANG PERAWATAN PASIEN
smmmmqmmmmnn "

MUF\MW ‘Tgl 02 Agustus s 02 September 2021
=il dn

r
Sebubungan cengan ha datas, pd-mur“mmm
ketentuan yang leriera di surat tzin penelitian. |
mnm&-—nm-‘-‘u.‘ gdengan menggunakan
barcode,

Demkian surat in perediian ni dberfkan agar dperpunakan sehagadmara messnya.

Ditertitkan di Makassar
Pada tangoai : 03 Jul 2021

An. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINGI SULAWES! SELATAN
Selaku Agministrator Pelayanan Pertiznan Terpadu

- T — —o— ot

Dr. JAYADI NAS._ S.S0s.. M.SI
Pangkat : Pembina Tk.|
Nip : 15710901 196003 1 004

Terturan Yiv
L Debar "m K NSAD M L

SR FTEP 03072001

. A Boupenvile No.S Teip. (D41 1) 441077 Fax. (0411) 440330
Website - Biinisiman sfcaiory o9 id Emall - pisp afeaioroy goid
Makassar 30231
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