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DAFTAR LAMPIRAN

Lampiran 1 Lembar Permohonan Menjadi Responden

LEMBAR PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN
Kepada,
Yth. Calon Responden
Di Tempat

Dengan Hormat,
Saya yang bertandatangan di bawah ini adalah mahasiswa Jurusan

Keperawatan Universitas Hasanuddin, Semester Akhir:

Nama : Nober Markus

NIM : R011221051

No. Telepon : 081254022864

Alamat : Jalan Perintis Kemerdekaan 7 Pondok Adihasfi

Akan mengadakan penelitian mengenai “Gambaran Pengetahuan
Caregiver Tentang Risiko Jatuh Pada Pasien Penderita Stroke Di Poli Saraf RSKD
Provinsi Sulawesi Selatan®. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang
merugikan bagi responden.

Untuk itu saya mohon kesediaan bapak/ibu untuk menjadi responden
dalam penelitian ini. Semua informasi dan kerahasiaan yang diberikan akan di
jaga dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Atas kesediaan bapak/ibu

saya ucapkan terima kasih.

Peneliti,

Nober Markus
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya bertanda tangan di bawah ini:
Nama :

Umur
Jenis Kelamin :

Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa setelah mendapat penjelasan dan
manfaat penelitian yang berjudul “Gambaran Pengetahuan Caregiver Tentang Risiko Jatuh
Pada Pasien Penderita Stroke di poli saraf RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”.

Maka saya setuju untuk diikut sertakan dalam penelitian ini dan bersedia mematuhi
ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini. Apabila dalam penelitian, saya merasa
dirugikan, saya berhak membatalkan persetujuan ini.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran untuk digunakan
sebagaimana mestinya.

Makassar, ........ooeiiiien. 2023

Responden
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Lampiran 3 Kuesioner Penelitian
LEMBAR KUESIONER

Judul Penelitian:
“Gambaran Pengetahuan Caregiver Tentang Risiko Jatuh Pada Pasien Penderita Stroke di
poli saraf RSKD Provinsi Sulawesi Selatan”.

A. Kuesioner Data Responden
Petunjuk:
Mohon dengan hormat bantuan dan kesediaan Bpk/ Ibu/ Sdr(i) untuk menjawab
seluruh pertanyaan.
Berilah tanda ceklist (V) pada pertanyaan yang anda anggap paling sesuai.

1. Nomor kuesioner (diisi peneliti):
2. Nama Lengkap/Inisial

3. Umur : (tahun )Jenis kelamin
. Laki-laki ( )
Perempuan ( )
4. Pendidikan : SD ( )
SMP ( )
SMA ( )
Perguruan Tinggi ( )
5. Hubungan dengan Pasien : (pasangan, anak, lainnya)
6. Lama merawat pasien : (tahun)
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. Pengetahuan Caregiver Tentang Risiko Jatuh

No

Pertanyaan

Benar

Salah

1

Stroke adalah penyakit yang disebabkan oleh pecahnya
atau tersumbatnya pembuluh darah ke otak yang
menyebabkan berhentinya suplai oksigen ke otak
sehingga mengakibatkan hilangnya fungsi otak

2 | Stroke tidak timbul secara mendadak dan berlangsung
cepat

3 | Penderita darah tinggi tidak memiliki resiko terkena
stroke

4 | Orang yang merokok, kegemukan atau obesitas,
memiliki penyakit kencing manis atau diabetes dan
penyakit jantung beresiko terkena stroke.

5 | Stroke dapat menyebabkan kesulitan berbicara, kesulitan
berjalan dan gangguan emosional

6 | Penderita paska stroke tidak memerlukan latihan fisik
seperti latihan berjalan, latihan menggerakan anggota
badan dan olahraga.

7 | Penderita paska stroke yang lemah memiliki resiko
tinggi jatuh dan cidera

8 | Penderita paska stroke yang jatuh atau cidera tidak harus
segera dibawa ke rumah sakit atau dokter

9 | Keluarga membantu menopang tubuh yang lemah saat
penderita paska stroke berjalan

10 | Keluarga tidak perlu merapihkan benda-benda dan
peralatan rumah tangga yang dapat membahayakan
penderita paska stroke

11 | Keluarga perlu memberikan tanggung jawab kepada
anggota keluarga lainnya untuk mengawasi penderita
paska stroke dalam melakukan aktivitasnya sehingga
terhindar dari cidera dan jatuh.

12 | Keluarga perlu membantu penderita paska stroke untuk
kontrol ke rumah sakit atau dokter terdekat

13 | Untuk mencegah jatuh, maka jalur ke kamar kecil bebas
dari hambatan dan terang

14 | Untuk mencegah jatuh, maka tempatkan alat bantu
seperti walkers/tongkat dalam jangkauan pasien

15 | Untuk mencegah jatuh, maka perlu disediakan kursi roda

yang terkunci di samping tempat tidur pasien
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Lampiran 4 Master Tabel

1. Data Demografi Caregiver

Hubungan dengan

Lama merawat

Umur Jenis Kelamin Pendidikan . .
No pasien pasien
Umur | Kode Jems_ Kode | Pendidikan | Kode Hubungan Kode Lama Kode
Kelamin merawat
1 18 18 laki-laki 1 SMA 3 Anak 2 < 12 bulan 1
2 |60 |60 |laki-laki |1 | Ferguruan iy Istri 1 |>12bulan |2
Tinggi
3 24 24 perempuan | 2 PgrgU(uan 4 Anak 2 <12 bulan 1
Tinggi
4 29 29 perempuan | 2 SMA 3 Anak 2 < 12 bulan 1
5 37 37 perempuan | 2 P?rguf“a” 4 Anak 2 <12 bulan 1
Tinggi
6 46 46 perempuan | 2 P?rguf“a” 4 Suami 1 > 12 bulan 2
Tinggi
7 35 35 perempuan | 2 $?r9“f“a” 4 Kerabat 3 > 12 bulan 2
inggi
8 51 51 laki-laki 1 P?fgufua” 4 Kerabat 3 <12 bulan 1
Tinggi
9 42 42 laki-laki 1 Perguruan 4 Kerabat 3 <12 bulan 1
Tinggi
10 |46 |46 | laki-laki |1 | erguruan iy Istri 1 |<12bulan |1
Tinggi
11 | 44 44 perempuan | 2 SMA 3 Suami 1 < 12 bulan 1
12 | 55 55 perempuan | 2 SMA 3 Suami 1 < 12 bulan 1
13 | 58 58 perempuan | 2 SMA 3 Suami 1 < 12 bulan 1
14 | 52 52 perempuan | 2 SMA 3 Kerabat 3 < 12 bulan 1
15 |18 18 perempuan | 2 SMA 3 Anak 2 >12bulan | 2
16 |18 18 perempuan | 2 SMA 3 Anak 2 < 12 bulan 1
17 | 23 23 perempuan | 2 P(_arguruan 4 Anak 2 < 12 bulan 1
Tinggi
18 | 22 22 perempuan | 2 SMA 3 Anak 2 >12bulan | 2
19 |30 30 perempuan | 2 Pgrguruan 4 Anak 2 >12bulan | 2
Tinggi
20 |41 |41 |perempuan |2 | Pereunan g iami 1 |>12bulan |2
Tinggi
21 |19 19 perempuan SMA Suami < 12 bulan
22 |33 33 perempuan SMP Kerabat < 12 bulan
23 |28 |28 |laki-laki |1 | PEreUEn | Anak 2 |<12bulan |1
Tinggi
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Perguruan

24 | 26 26 laki-laki Tinggi Anak <12 bulan
25 | 55 55 perempuan SMA Kerabat < 12 bulan
26 | 44 44 perempuan SD Anak <12 bulan
27 | 29 29 perempuan P?rgufua” Anak > 12 bulan
Tinggi
28 |18 18 perempuan SMA Kerabat < 12 bulan
29 | 50 50 perempuan SMA Anak < 12 bulan
30 |32 32 perempuan ﬁ?rguf“a” Anak <12 bulan
inggi
31 |51 51 perempuan Pgrguruan Anak <12 bulan
Tinggi
32 |19 |19 | laki-laki Perguruan Kerabat <12 bulan
Tinggi
33 |25 25 perempuan SMA Anak < 12 bulan
34 |41 41 perempuan P?rguf“a” Suami <12 bulan
Tinggi
35 |35 |35 | laki-laki Perguruan Anak > 12 bulan
Tinggi
36 | 46 46 perempuan SMA Istri > 12 bulan
Perguruan
37 |27 27 perempuan Tinggi Anak > 12 bulan
38 |62 |62 | laki-laki Perguruan Istri > 12 bulan
Tinggi
39 |43 43 perempuan P?fgufua” Anak <12 bulan
Tinggi
40 |28 |28 | perempuan Perguruian Anak > 12 bulan
Tinggi
41 |55 55 perempuan SMA Anak < 12 bulan
42 | 32 32 perempuan P?fgufua” Anak < 12 bulan
Tinggi
- Perguruan
43 | 39 39 laki-laki Tinggi Anak < 12 bulan
4 |42 |42 | laki-laki Perguruan Anak < 12 bulan
Tinggi
45 | 61 61 perempuan SMP Suami > 12 bulan
46 [36 |36 | perempuan Perguruan Anak > 12 bulan
Tinggi
47 | 19 19 perempuan Perguruan Anak <12 bulan
Tinggi
48 | 22 22 laki-laki SMA Istri < 12 bulan
49 | 29 29 perempuan Perguruan Suami <12 bulan
Tinggi
50 | 44 44 perempuan SMP Anak < 12 bulan
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51 | 23 23 perempuan SMA Kerabat <12 bulan

52 | 45 45 perempuan SMA Suami < 12 bulan

53 |28 23 perempuan P?fguf“a” Anak <12 bulan
Tinggi

54 | 25 25 perempuan SMP Anak < 12 bulan

55 | 27 27 perempuan SMA Anak <12 bulan

56 | 42 42 perempuan P?rguf“a” Anak <12 bulan
Tinggi

57 |51 51 perempuan SMA Suami < 12 bulan
Perguruan

58 |33 33 perempuan Tinggi Anak < 12 bulan

59 |18 18 | laki-laki Perguruan Anak <12 bulan
Tinggi

60 |44 44 perempuan P?rguf“a” Anak > 12 bulan
Tinggi

61 |55 |55 | laki-laki Perguruan Anak <12 bulan
Tinggi

62 |35 35 perempuan P?rgufua” Anak <12 bulan
Tinggi

63 |43 43 perempuan P?rgufua” Kerabat <12 bulan
Tinggi

64 |42 42 perempuan P?rgufua” Kerabat > 12 bulan
Tinggi

65 |30 30 perempuan P?fgufua” Kerabat <12 bulan
Tinggi

66 [39 |39 | perempuan Perguruian Anak > 12 bulan
Tinggi

67 |34 34 perempuan P?rgufua” Anak <12 bulan
Tinggi

68 | 40 40 perempuan SMA Anak < 12 bulan

69 |59 59 perempuan SMA Anak < 12 bulan

70 | 36 36 perempuan SD Suami < 12 bulan

71 |19 |19 | laki-laki Perguruan Anak < 12 bulan
Tinggi

72 |21 |21 | laki-laki Perguruan Anak < 12 bulan
Tinggi

73 |30 30 perempuan Perguruan Kerabat <12 bulan
Tinggi

74 |39 39 perempuan SMA Kerabat < 12 bulan

75 | 44 44 perempuan SMA Anak > 12 bulan
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Lampiran 5 Hasil Analisis Penelitian

requency Table

Umur
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Remaja akhir (17-25 Tahun) 18 24.0 24.0 24.0
Dewasa (26-45 Tahun) 40 53.3 53.3 77.3
Lansia Awal (46-59 Tahun) 14 18.7 18.7 96.0
Lansia (>=60 Tahun) 3 4.0 4.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Jenis Kelamin
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Laki-laki 17 22.7 22.7 22.7
Perempuan 58 77.3 77.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pendidikan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid SD 2 2.7 2.7 2.7
SMP 4 5.3 5.3 8.0
SMA 25 33.3 33.3 41.3
Perguruan Tinggi 44 58.7 58.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Hubungan Dengan Pasien
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid  Suami/lstri 17 22.7 22.7 22.7
Anak 44 58.7 58.7 81.3
Kerabat 14 18.7 18.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Lama Merawat Pasien

Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid < 12 Bulan 56 74.7 74.7 74.7
= 12 Bulan 19 25.3 25.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan 1
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan 2
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 64 85.3 85.3 85.3
Salah 11 14.7 14.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan 3
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan 4
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan 5
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0

92



Pengetahuan 6
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 64 85.3 85.3 85.3
Salah 11 14.7 14.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan 7
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan 8
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 74 98.7 98.7 98.7
Salah 1 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan 9
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 66 88.0 88.0 88.0
Salah 9 12.0 12.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan 10
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan 11
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
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Pengetahuan 12
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 74 98.7 98.7 98.7
Salah 1 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan 13
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 75 100.0 100.0 100.0
Pengetahuan 15
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Benar 72 96.0 96.0 96.0
Salah 3 4.0 4.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
Pengetahuan
Valid Cumulative
Frequency | Percent Percent Percent
Valid Baik 68 90.7 90.7 90.7
Kurang 7 9.3 9.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Crosstabs

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Umur * Pengetahuan 75| 100.0% 0.0% 75| 100.0%

Jenis Kelamin * Pengetahuan 75| 100.0% 0.0% 75| 100.0%
Pendidikan * Pengetahuan 75| 100.0% 0.0% 75| 100.0%

Hubungan Dengan Pasien *

Pengetahuan 75| 100.0% 0 0.0% 75| 100.0%
Lama Merawat Pasien * Pengetahuan 75| 100.0% 0.0% 75| 100.0%
Pengetahuan 75| 100.0% 0.0% 75| 100.0%

Umur * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Kurang Total

Umur  Remaja akhir (17-25 Tahun) Count 18 0 18
% within Umur 100.0% 0.0% | 100.0%

% within Pengetahuan 26.5% 0.0% 24.0%

Dewasa (26-45 Tahun) Count 35 5 40

% within Umur 87.5% 12.5% | 100.0%

% within Pengetahuan 51.5% 71.4% 53.3%

Lansia Awal (46-59 Tahun) Count 13 1 14

% within Umur 92.9% 7.1%| 100.0%

% within Pengetahuan 19.1% 14.3% 18.7%

Lansia (>=60 Tahun) Count 2 1 3

% within Umur 66.7% 33.3% | 100.0%

% within Pengetahuan 2.9% 14.3% 4.0%

Total Count 68 7 75
% within Umur 90.7% 9.3% | 100.0%

% within Pengetahuan 100.0%| 100.0% | 100.0%




Jenis Kelamin * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Kurang Total

Jenis Kelamin Laki-laki Count 15 2 17

% within Jenis Kelamin 88.2% 11.8%| 100.0%

% within Pengetahuan 22.1% 28.6% 22.7%

Perempuan Count 53 5 58

% within Jenis Kelamin 91.4% 8.6% | 100.0%

% within Pengetahuan 77.9% 71.4% 77.3%

Total Count 68 7 75

% within Jenis Kelamin 90.7% 9.3% | 100.0%

% within Pengetahuan 100.0% | 100.0%| 100.0%

Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Kurang Total

Pendidikan  SD Count 2 0 2
% within Pendidikan 100.0% 0.0% | 100.0%
% within Pengetahuan 2.9% 0.0% 2.7%
SMP Count 4 0 4
% within Pendidikan 100.0% 0.0% | 100.0%
% within Pengetahuan 5.9% 0.0% 5.3%
SMA Count 24 1 25
% within Pendidikan 96.0% 4.0%| 100.0%
% within Pengetahuan 35.3% 14.3% 33.3%
Perguruan Tinggi Count 38 6 44
% within Pendidikan 86.4% 13.6% | 100.0%
% within Pengetahuan 55.9% 85.7% 58.7%
Total Count 68 7 75
% within Pendidikan 90.7% 9.3% | 100.0%
% within Pengetahuan 100.0% | 100.0% | 100.0%
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Hubungan Dengan Pasien * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Kurang
Hubungan Dengan Pasien Suami/lstri Count 15 2
% within Hubungan Dengan
Pasien 88.2% 11.8%
% within Pengetahuan 22.1%| 28.6%
Anak Count 40 4
% within Hubungan Dengan
Pasien 90.9% 9.1%
% within Pengetahuan 58.8% | 57.1%
Kerabat Count 13 1
% within Hubungan Dengan
Pasien 92.9% 7.1%
% within Pengetahuan 19.1% | 14.3%
Total Count 68 7
% within Hubungan Dengan
Pasien 90.7% 9.3%
% within Pengetahuan 100.0% | 100.0%
Lama Merawat Pasien * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik Kurang Total
Lama Merawat Pasien <12 Bulan Count 53 3 56
% within Lama Merawat Pasien 94.6% 5.4% | 100.0%
% within Pengetahuan 77.9% 42.9% 74.7%
= 12 Bulan Count 15 4 19
% within Lama Merawat Pasien 78.9% 21.1%| 100.0%
% within Pengetahuan 22.1% 57.1% 25.3%
Total Count 68 7 75
% within Lama Merawat Pasien 90.7% 9.3% | 100.0%
% within Pengetahuan 100.0%| 100.0% | 100.0%
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“Gambaran Pengetahuan Caregiver Tentang Risiko Jatuh pada Pasien Penderita
Stroke di Poli Saraf RSKD Provinsi Sulawesi Selatan.”
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Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerahkantor saudara dalam rangka menyusun SKRIFSI,
dengan judul :

" GAMBARAN PENGETAHUAN CAREGIVER TENTANG RISIHG JATUH PADA PASIEN
FPEMDERITA STROKE DM POLI SARAF RSKD PROVINSI SULAWESI SELATAMN =

Wamng akan dilaksanakan dari : Tgl. 11 September s.d 37 Oktober 2023

Sehubungan dengan hal tersebut distas, pada prinsipnya kami menpefufui kegistan dimaksud
dengan ketentuan yang ertera di belakang swrat izin paneditian.

Demikian Swurat Keterangan ini diberikan sgar dipargunakan sebagaimana mestinmya.
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Pada Tanggsal 11 Sepitember 2023
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REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor: 5461/UNS.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 28 September 2023

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol berikut
ini telah mendapatkan Persetujuan Etik:

No. Protokol 20923091286 No. Sponsor
Protokol
Penchiti Utama Nober Markus Sponsor Pribadi
Judul Penelin Gambaran Pengetahuan Caregiver tentang Risiko Jatuh pada Pasien
Penderita Stroke di Poli Saraf RSKD Provinsi Sulawesi Selatan
No.Versi Protokol | | Tanggal Versi 2 September 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 20 September 2023
Tempat Penelinan | RSKD Provinsi Sulawesi Selatan
Judul Review [, |Exempted Masa BHerlaku 28 | Frekuensi review
- September 2023 | lanjutan
Expedited Sampai 28
— September 2024
Fullboard
Ketua  Komisi | Nama : Tanda tangan . al
Etik Penelitian Prof.dr.Veni Hadju.M_Sc.Ph.D ] _“'“--é: N,
1 er 2023
Sckretans komisi | Nama : 'I'andat:?_nga.n ai?-'!"
Etik Penclitian Dr. Wahiduddin, SKM._MEKes | =g/ — R Sepember 2023

Kewajiban Peneli Utama -
. Menyemhkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

4

2. Menyemhkan Laporan SAE ke Komisi Ebk dalam 24 Jam dan dilengkap dalam 7 han dan Lapor SUSAR dalam
12 Jam setelah Penelibh Utama menenma laporan

1. Menyemhkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap & bulan untuk peneliban resike tmge dan setiap setabun
umiuk peneliian ressko rendah

id. Menverahkan laporan akhir setelah Peneliban berakiar

5. Melaporkn penyimpangan dan protoced yang disetjui (protocol deviabion'sselabion)

f. Mematuhs semua peraturan yang ditentukan
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4 Membayar tarf Layanan Dilat setue dangan Peraturan Gubemur Sulawes: Selatan
Nomor 18 Tahun 2023 tervang Tard Layanan Rumah Sskil Badan Layanan Umum
Dasrah.

5 Peancian taf sebegaimana yang Gimasksud pada pon nomor 4 adsish sebagal
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1 | Peseitan a1 T Mogge | 1 Orang | 200000 200.000
2 |10Cant 10mng 25000/ 25000
ormng
Total 225000~

Dot Bank SulSelBar ; 120.002.000032665.0 atau socarn tunal dl loket
pembayaran RSKD Daci
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