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LAMPIRAN
Lampiran 1. Surat Permohonan Menjadi Responden
SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Makasaar, Desember 2022

Kepada Yth. Sdra/i Responden

Di Stroke Centre RSKD Dadi

Dengan Hormat,
Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Sitti Rosdianah

NIM : R012201009

Adalah mahasiswa Program Studi Magister llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin yang akan melaksanakan penelitian dengan judul “Pengaruh Terapi
Murottal Al-Qur’an Terhadap Tingkat Kecemasan, Depresi, dan Self-efficacy Pada
Pasien Pasca Stroke”.

Peneliti memohon dengan hormat kepada saudara/i untuk bersedia menjadi responden,
mengisi data, serta memberikan tanggapan yang layak dengan sejujur-jujurnya untuk
kepentingan ilmu pengetahuan. Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat apapun bagi
semua responden. kerahasiaan semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya akan
digunakan untuk kepentingan penelitian.

Atas perhatian dan kesediaannya, saya ucapkan terima kasih.

Peneliti

Sitti Rosdianah



Lampiran 2. Lembar Persetujuan Menjadi Responden

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama

Umur

Jenis Kelamin :

Alamat

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden pada penelitian yang akan dilakukan
oleh Sitti Rosdianah, mahasiswa Program Studi Magister llmu Keperawatan Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin yang berjudul “Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur’an
Terhadap Tingkat Kecemasan, Depresi, dan Self-efficacy Pada Pasien Pasca Stroke” dan
saya akan mengikuti proses penelitian serta menjawab kuesioner sejujur-jujurnya.

Oleh karena itu, saya menyatakan bahwa saya bersedia untuk menjadi responden pada
penelitian ini dengan sukarela dan tanpa paksaan dari pihak manapun.

Makassar, = Desember 2023

Responden



Lampiran 3. Kuesioner Data Demografi Responden

KUESIONER DATA DEMOGRAFI RESPONDEN

Petunjuk Pengisian:
1. Jawablah pertanyaan di bawah ini dengan memberikan tanda cek (V) pada salah satu

pilihan yang sesuai dengan keadaan anda.

2. lJika tidak terdapat pilihan jawaban, maka tuliskan jawaban yang menggambarkan diri

anda.

Data Demografi
Tanggal Pengambilan Data  :....cccceviveiiviiieiicninennee,

1. Nama D reeetteerreeeeeereeu e eeteaer e aeeterra e eeeaernaeeerrenaneanes
2. Usia/ Tanggal Lahir . ...cooiueieeiieiieeee et ettt e

3. Tanggal Serangan Stroke  ©....coovvoiiiieeieee e (* diisi oleh petugas)

4. Jenis Kelamin
BlLaki-laki
Perempuan
5. Status Perkawinan :
Menikah
Belum Menikah
Duda/Janda
6. Pendidikan
SD
SMP
SMA
Sarjana

Pasca Sarjana



Lampiran 4. Skala Kecemasan dan Depresi

SKALA KECEMASAN DAN DEPRESI RUMAH SAKIT «

“Hospital Anxiety and Depression Scale (HADS)”

Nama Responden
Jenis Kelamin
Umur

Tanggal Pemeriksaan :

Beri tanda V atau lingkari jawaban yang paling benar sesuai dengan apa yang anda rasakan saat

ini

1 Saya merasa tegang atau | Hampir selalu 3

‘sakit hati’: _ _
Sering Sekali 2
Dari waktu ke waktu, sekali-sekali 1
Tidak sama sekali 0
2 Saya masih  senang | Tentu saja sangat suka 0
dengan hal-hal yang dulu | Tidak begitu suka 1
saya sukai Hanya sedikit suka 2
Hampir tidak suka sama sekali 3
3 Saya mendapat semacam | Tentu saja dan sungguh tidak mengenakkan 3
perasaan takut seolah- | Ya, tetapi tidak begitu buruk 2
olah ada sesuatu yang | Sedikit, tetapi tidak membuat saya khawatir 1
mengerikan akan terjadi | Tidak sama sekali 0
4 Saya bisa tertawa dan Sebanyak yang saya selalu bisa lakukan 0
melihat sisi lucu dari | Tidak terlalu bisa sekarang 1
sesuatu hal Tentu saja tidak begitu banyak sekarang 2
Tidak sama sekali 3
5 Ada pikiran takut Terlalu sering 3
melintas di pikiran Sering 2
saya Dari waktu ke waktu, tetapi tidak terlalu sering 1
Hanya sekali-sekali 0




6 Saya merasa ceria Tidak sama sekali 3
Tidak sering 2

Kadang-kadang 1

Hampir selalu 0

7 Saya bisa duduk nyaman | Tentu saja 0
dan merasa santai Biasanya 1

Tidak sering 2

Tidak sama sekali 3

8 Saya merasa seperti saya | Hampir selalu 3
dibuat lambat Sering kali 2
Kadang-kadang 1

Tidak sama sekali 0

9 Saya ada semacam Tidak sama sekali 0
perasaan takut seperti Sekali-sekali 1

rasa muak dalam Agak sering 2

perut Sering sekali 3

10 | Saya tidak tertarik Tentu saja 3
lagi dengan Saya tidak sepeduli seperti yang semestinya 2
penampilan saya: Saya mungkin tidak begitu peduli 1

Saya hanya peduli seperti yang sudah-sudah 0

11 | Saya merasa gelisah Gelisah luar biasa 3
karena saya harus Agak gelisah 2

sibuk: Tidak terlalu gelisah 1

Tidak sama sekali 0

12 | Saya ingin senang Sebanyak yang saya bisa lakukan 0
dengan sesuatu: Agak kurang dari pada yang pernah saya lakukan 1

Tentu saja kurang daripada yang pernah saya lakukan | 2

Hampir tidak sama sekali 3

13 | Saya tiba-tiba Sering sekali 3
merasakan perasaan Agak sering 2

panik: Tidak terlalu sering 1

Tidak sama sekali 0

14 | Saya bisa menikmati Sering 0
buku atau acara radio Kadang-kadang 1

atau TV yang bagus: Tidak sering 2
Jarang sekali 3

Penilaian (Jumlahkan A= Kecemasan; Jumlahkan D=
samping ini
memberikan ide tentang sejauh mana kecemasan dan

Depresi).

Norma-norma di

depresi Anda

0 -7 =Normal

8 — 10 = Kasus ringan
11-15 = Kasus sedang
16-21 = Kasus berat

akan




Lampiran 5. Skala Self-Efficacy
SKALA EFIKASI DIRI PENDERITA STROKE
The Stroke Self-Efficacy Questionnaire (SSEQ)

Pertanyaan berikut ini adalah tentang keyakinan bahwa anda dapat melakukan beberapa aktivitas
yang mungkin sulit dilakukan sejak anda mengalami stroke.

Untuk setiap aktivitas berikut, lingkari satu titik pada skala yang menunjukkan seberapa yakin
Anda saat ini dapat melakukan aktivitas tersebut meskipun Anda mengalami stroke.

Nilai O = Tidak yakin sama sekali, dan 3 = Sangat yakin

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3

Seberapa yakin Anda bahwa saat ini Anda dapat:
1. Membuat diri Anda merasa nyaman di tempat tidur setiap malam.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali

0 3
2. Bangun sendiri dari tempat tidur meskipun saat Anda merasa lelah.
3.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali

0 3

4. Berjalan sendiri beberapa langkah di dalam rumah Anda.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3

5. Berjalan di sekitar rumah untuk melakukan berbagai aktivitas yang Anda inginkan.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali

|

0 3




6. Berjalan sendiri dengan hati-hati di luar rumah.
Tidak yakin

Sangat yakin
sama sekali

B

0

7. Menggunakan kedua tangan untuk makan.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali

|

0

3

8. Memakai dan melepas baju secara mandiri bahkan ketika Anda merasa lelah

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3
9. Menyiapkan sendiri makanan yang Anda inginkan.
Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3

10. Tekun dalam mencari kemajuan untuk penyembuhan dari kondisi stroke setelah Anda menyelesaikan
terapi.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali

|

0

11. Menjalankan program olahraga Anda setiap hari.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali

|

0




12. Mengatasi rasa frustasi karena tidak mampu melakukan beberapa aktivitas yang disebabkan oleh stroke
yang Anda alami.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3

13. Tetap melakukan berbagai aktivitas yang paling Anda sukai sebelum Anda mengalami stroke.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3

14. Tetap berusaha lebih cepat dalam melakukan berbagai aktivitas yang sudah mulai melambat sejak Anda
mengalami stroke.

Tidak yakin Sangat yakin
sama sekali
0 3

Penilaian: Nilai 27-39 = self-efficacy tinggi
Nilai 13-26 = self-efficacy sedang
Nilai 0-12 = self-efficacy rendah



Lampiran 6. Surat Izin Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Jn.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,

E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

Nomor : 15025/UN4.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 15 Desember 2022

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

No.Protokol 71222092359 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Sitti Rosdianah Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Pengaruh Terapi Murottal Al-Qur’an Terhadap Kecemasan, Depresi dan
Self-Efficacy Pada Pasien Pasca Stroke di Stroke Centre RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi |7 Desember 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi |7 Desember 2022
Tempat Penelitian RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
Judul Review Exempted Masa Berlaku  [Frekuensi review
15 Desember  [lanjutan
x |Expedited 2022 Sampai
15 Desember
Fullboard 2023
Ketua Komisi Etik [Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D ﬂ'” s ﬁ
Sekretaris komisi Etik [Nama : Tanda tangan \,g e
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes ﬁ_}},

Kewajiban Peneliti Utama :
1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam
7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan
3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian
resiko tinggi dan setiap setahun untuk penelitian resiko rendah
4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir
Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)
Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

o o

- @=FIESD
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Lampiran 7. Data dan Master Tabel Responden

Kelompok Intervensi Pre

NO TGL NAMA RM USIA | LAMA STROKE JK SP PEND DIAGNOSA SKORBITANXIETVIIDERRES] S8
PRE PRE PRE PRE
1| 26/12/2022(NY.R 200713 55|7 HARI 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE SINISTRA ec NHS 7 8| 8 18
2(12/01/2023|TN.S 201046 53|12 HARI 1 MENIKAH [SMA INFARK CEREBRI 8 9 14 24
3| 15/01/2023|NY.R 200788 51{4 BULAN 2 MENIKAH |SMA NHS 13, 11 9 21
4[17/01/2023|NY.Y 201137 53[2 HARI 2 MENIKAH |SMA HEMIPARESE DEXTRA 10 8 5 25
5[20/01/2023|NY.AS 201120 79|1 HARI 2 JANDA SMA HEMIPARESE SINISTRA ec NHS 11 8| 3 20
6(22/01/2023|TN.MA 201232 54|12 HARI 1 MENIKAH [SMA DYSATRY 17 11 9 27
7| 24/01/2023|TN.M 201234 51|1 BULAN 1 MENIKAH |S1 HEMIPARESE DEXTRA 13, 10| 6 22
8| 24/01/2023|TN.SB 201245 70[3 HARI 1 MENIKAH [S2 HEMIPARESE DEXTRA 15, 8 6 24
9| 30/01/2023|TN.SK 201271 64[2 MINGGU 1 MENIKAH [S1 HEMIPARESE DEXTRA 3 9 8 12
10| 06/02/2023|TN.D 201453 61|5 HARI 1 DUDA SMP HEMIPARESE DEXTRA 2 11 9 15
11| 24/02/2023|NY.S 201577 61)2 MINGGU 2 JANDA S1 HEMIPARESE SINISTRA 7 10 8 15
12(25/02/2023[TN.A 201727 63[2 MINGGU 1 MENIKAH |S2 HEMIPARESE SINISTRA 11 8 6 24
13[08/03/2023|NY.M 147198 65[2 BULAN 2 JANDA SMA HEMIPARESE DEXTRA 7 9 7 18|
14(13/03/2023|TN.J 202039 60[{1 BULAN 1 MENIKAH [SD HEMIPARESE DEXTRA 13 10 10 18
15| 17/03/2023|TN.AR 202102 48|1 MINGGU 1 MENIKAH [SMP HEMIPARESE DEXTRA 6 10 7 9|
16 19/03/2023[TN.MA 202153 59|12 MINGGU 1 MENIKAH |[S1 INFARK CEREBRI 13 9 5 24
17(21/03/2023|TN.T 202184 58[2 BULAN 1 DUDA SMA HEMIPARESE SINISTRA 10 12 11 16|
18[26/03/2023|NY.B 202150 66(3 BULAN 2 JANDA SD HEMIPARESE SINISTRA 4 10 10 9|
19| 29/03/2023|NY.K 202277 70|12 HARI 2 JANDA SMP HEMIPARESE DEXTRA 4 11 9 10
20| 15/04/2023|NY.R 202290 666 HARI 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE DEXTRA 10 8| 6 21
21(23/04/2023|TN.T 202302 54|1 HARI 1 MENIKAH |S1 HEMIPARESE SINISTRA 16, 10| 4 24
22(27/04/2023|TN.K 202053 64(3 BULAN 1 MENIKAH [SMP HEMIPARESE SINISTRA 13 9 7 21
23[10/05/2023|NY.S 202071 51{2 MINGGU 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE SINISTRA 15 9 4 24
24| 15/03/2023|TN.SS 202045 53|12 HARI 1 MENIKAH [S1 HEMIPARESE DEXTRA 15 10 5 23
25| 18/05/2023|NY.N 202108 59|1 MINGGU 2 MENIKAH |[S1 HEMIPARESE SINISTRA 9 9 5 18
26 20/05/2023|TN.B 202362 61[{2 HARI 1 MENIKAH [SD HEMIPARESE DEXTRA 9 11 9 17|
27(22/05/2023|NY.R 202370 58(1 HARI 2 JANDA SMA HEMIPARESE SINISTRA 12 9 6 22
Kelompok Intervensi Post

NO TGL NAMA RM USIA LAMA STROKE JK SP PEND DIAGNOSA ! A D SH

POST [POST POST POST
1| 26/12/2022|NY.R 200713 55|7 HARI 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE SINISTRA ec NHS 8 4 5 20
2|12/01/2023|TN.S 201046 53[2 HARI 1 MENIKAH [SMA INFARK CEREBRI 8 7 9 25
3| 15/01/2023|NY.R 200788 51{4 BULAN 2 MENIKAH [SMA NHS 13 4 6 31
4|17/01/2023[NY.Y 201137 53|12 HARI 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE DEXTRA 11 5 5 29
5[20/01/2023|NY.AS 201120 79|1 HARI 2 JANDA SMA HEMIPARESE SINISTRA ec NHS 12 6 3 22
6(22/01/2023|TN.MA 201232 54|12 HARI 1 MENIKAH [SMA DYSATRY 17 8 6 27
7|24/01/2023|TN.M 201234 51|1 BULAN 1 MENIKAH |[S1 HEMIPARESE DEXTRA 15 7 5 24
8| 24/01/2023|TN.SB 201245 70[3 HARI 1 MENIKAH [S2 HEMIPARESE DEXTRA 16| 4 4 27
9| 30/01/2023|TN.SK 201271 64[2 MINGGU 1 MENIKAH [S1 HEMIPARESE DEXTRA 3 10 8 13
10[ 06/02/2023[TN.D 201453 61(5 HARI 1 DUDA SMP HEMIPARESE DEXTRA 5 9 8 15
11| 24/02/2023[NY.S 201577 61|2 MINGGU 2 JANDA S1 HEMIPARESE SINISTRA 9 6 6 20
12|25/02/2023|TN.A 201727 63|2 MINGGU 1 MENIKAH |[S2 HEMIPARESE SINISTRA 16| 4 4 26
13| 08/03/2023(NY.M 147198 65|2 BULAN 2 JANDA SMA HEMIPARESE DEXTRA 10 6 5 20
14{13/03/2023[TN.J 202039 60|1 BULAN 1 MENIKAH [SD HEMIPARESE DEXTRA 16| 6 7 19
15[ 17/03/2023[TN.AR 202102 48|1 MINGGU 1 MENIKAH [SMP HEMIPARESE DEXTRA 10| 7 6 15
16 19/03/2023|TN.MA 202153 592 MINGGU 1 MENIKAH [S1 INFARK CEREBRI 14| 5 5 26
17[21/03/2023[TN.T 202184 58(2 BULAN 1 DUDA SMA HEMIPARESE SINISTRA 12 9 9 18|
18 26/03/2023[NY.B 202150 66(3 BULAN 2 JANDA SD HEMIPARESE SINISTRA 7 6 7 13
19| 29/03/2023[NY.K 202277 70|12 HARI 2 JANDA SMP HEMIPARESE DEXTRA 6| 6 8| 11
20| 15/04/2023[NY.R 202290 66|6 HARI 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE DEXTRA 13 5 5 26
21(23/04/2023[TN.T 202302 54|1 HARI 1 MENIKAH |S1 HEMIPARESE SINISTRA 16 6 4 25
22(27/04/2023[TN.K 202053 64(3 BULAN 1 MENIKAH [SMP HEMIPARESE SINISTRA 14 5 6 24
23[10/05/2023[NY.S 202071 51{2 MINGGU 2 MENIKAH [SMA HEMIPARESE SINISTRA 15 6 4 25
24[15/03/2023[TN.SS 202045 53[2 HARI 1 MENIKAH |[S1 HEMIPARESE DEXTRA 15 6 4 25
25(18/05/2023[NY.N 202108 59(1 MINGGU 2 MENIKAH |[S1 HEMIPARESE SINISTRA 10 5 4 22
26| 20/05/2023(TN.B 202362 61|2 HARI 1 MENIKAH [SD HEMIPARESE DEXTRA 11 7 6 18
27| 22/05/2023[NY.R 202370 58|1 HARI 2 JANDA SMA HEMIPARESE SINISTRA 15 5 6 22




Kelompok Kontrol Pre

NO TGL NAMA RM USIA (Thn)l LAMA STROKE JK SP PEND DIAGNOSA SKORIB LS NATEIWH IDEERES] oE
PRE PRE PRE PRE
1 02/01/2023[NY.A 167703 69 21 HARI 2 JANDA SMA HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 16 9 7 21
2 12/01/2023|TN.AM 201058 55 2 HARI 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 7 11 14 15
3 11/01/2023(NY.R 201041 70 2 HARI 2 JANDA SD HEMIPARESE SINISTRA 4 8| 6| 13
4 15/01/2023|NY.H 201097 63 3 BULAN 2 MENIKAH SD HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 12 9 6 27
5 16/01/2023|TN.AS 201120 79 2 HARI 1 DUDA SMA HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 17| 8| 5 30
6 18/01/2023 NY.NK 196072 65 5 BULAN 2 JANDA SMP HEMIPARESE SINISTRA 7 10| 8| 20
7 20/01/2023[NY.R 201165 55 2 BULAN 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE SINISTRA 9 10 9 18
8 22/01/2023|NY.H 201228 56 7 HARI 2 BELUM MENIKAH [SMA HEMIPARESE DEXTRA 13 10| 10| 25
9 24/01/2023(Tn.) 198146 58 7 HARI 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE 14 10 7 18
10 |24/01/2023|NY.NM 201237 69 5 BULAN 2 JANDA S1 HEMIPARESE DEXTRA 12| 8| 4 25
11 |25/01/2023|TN.MS 201274 67 3 HARI 1 DUDA S1 HEMIPARESE SINISTRA 7 10| 8| 16
12 | 22/02/2023|NY.F 201686 73 1 HARI 2 JANDA SD HEMIPARESE DEXTRA 6 10 11 12
13 | 24/02/2023|TN.M 196012 56 6 BULAN 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA 16 8| 7 27
14 24/02/2023 TN.MY 194705 53 2 MINGGU 1 MENIKAH S2 HEMIPARESE SINISTRA 14 9| 6| 24
15 |14/03/2023|NY.S 12352 61 1BULAN 2 JANDA S1 HEMIPARESE SINISTRA 7 9| 9| 14
16 |19/03/2023|TN.H 202155 55 1HARI 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE SINISTRA 15 8| 3 26
17 |21/03/2023|NY.S 202107 57 1 BULAN 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA 6 11 9 11
18 |27/03/2023|TN.SF 202163 54 4 HARI 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 13 13 13 19|
19 |08/04/2023|TN.A 202245 55 2 HARI 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 9| 11 7 19|
20 |17/04/2023|NY.S 159773 70 4 BULAN 2 JANDA SD HEMIPARESE DEXTRA 9 8 9 15
21 |27/04/2023|NY.P 202263 56 7 HARI 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA 10| 8| 7 18
22 06/05/2023 TN.M 200358 73 5 BULAN 1 DUDA S1 HEMIPARESE DEXTRA 9| 9| 8| 17
23 |10/05/2023|NY.S 202268 53 3 HARI 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE SINISTRA 11 8| 6| 19|
24 |15/05/2023|NY.TH 202272 42 1 HARI 2 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 16 12 4 19|
25 |18/05/2023|TN.MN 202291 54 2 HARI 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 15 10 6 24
26 |20/05/2023|TN.K 202012 63 4 BULAN 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 7 11 8| 16
27 |22/05/2023|NY.M 202315 73 2 HARI 2 JANDA SMP HEMIPARARESE SINISTRA 9| 11 7 16
Kelompok Kontrol Post

NO TGL NAMA RM USIA (Thn LAMA STROKE JK SP PEND DIAGNOSA El A D SE

POST POST POST POST
1 02/01/2023[NY.A 167703 |69 21 HARI 2 JANDA SMA HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 16 7 7 22
2 12/01/2023|TN.AM 20105855 2 HARI 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 8| 11 12 14
3 11/01/2023|NY.R 201041(70 2 HARI 2 JANDA SD HEMIPARESE SINISTRA 4 8 5 15
4 15/01/2023|NY.H 201097|63 3 BULAN 2 MENIKAH SD HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 12| 9| 7 27
5 16/01/2023 TN.AS 20112079 2 HARI 1 DUDA SMA HEMIPARESE DEXTRA ec NHS 17 7 5 31
6 18/01/2023|NY.NK 196072(65 5 BULAN 2 JANDA SMP HEMIPARESE SINISTRA 8| 9| 9| 23
7 20/01/2023(NY.R 201165|55 2 BULAN 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE SINISTRA 11 10| 8| 20
8 22/01/2023|NY.H 20122856 7 HARI 2 BELUM MENIKAH [SMA HEMIPARESE DEXTRA 15 11 10 27
9 24/01/2023(Tn.) 198146|58 7 HARI 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE 14 8| 7 21
10 |24/01/2023|NY.NM 201237|69 5 BULAN 2 JANDA S1 HEMIPARESE DEXTRA 14 7 4 26
11 |25/01/2023|TN.MS 201274|67 3 HARI 1 DUDA S1 HEMIPARESE SINISTRA 9 8 5 20
12 |22/02/2023|NY.F 201686|73 1HARI 2 JANDA SD HEMIPARESE DEXTRA 7 10| 10| 14
13 24/02/2023 TN.M 196012|56 6 BULAN 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA 18| 7 7 28
14 | 24/02/2023|TN.MY 194705(53 2 MINGGU 1 MENIKAH S2 HEMIPARESE SINISTRA 15 7 5 24
15 |14/03/2023|NY.S 012352 61 1BULAN 2 JANDA S1 HEMIPARESE SINISTRA 10| 9| 7 17|
16 |19/03/2023|TN.H 202155(55 1 HARI 1 MENIKAH SMA HEMIPARESE SINISTRA 17 9 3 27
17 |21/03/2023|NY.S 202107|57 1BULAN 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA 8| 10| 9| 12|
18 |27/03/2023|TN.SF 202163|54 4 HARI 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 15 13 10| 22
19 |08/04/2023|TN.A 202245(55 2 HARI 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 10 12 7 20
20 |17/04/2023|NY.S 159773|70 4 BULAN 2 JANDA SD HEMIPARESE DEXTRA 9| 7 6| 17|
21 27/04/2023 NY.P 202263|56 7 HARI 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE DEXTRA 12 7 7 20
22 |06/05/2023|TN.M 200358|73 5BULAN 1 DUDA S1 HEMIPARESE DEXTRA 10| 7 7 20
23 |10/05/2023|NY.S 202268|53 3 HARI 2 MENIKAH SMA HEMIPARESE SINISTRA 12 8| 5 20
24 |15/05/2023|NY.TH 202272(42 1 HARI 2 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 18 10 5 20
25 |18/05/2023|TN.MN 202291|54 2 HARI 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 15 10| 7 25
26 |20/05/2023|TN.K 202012|63 4 BULAN 1 MENIKAH S1 HEMIPARESE DEXTRA 9| 10| 8| 19|
27 |22/05/2023|NY.M 202315(73 2 HARI 2 JANDA SMP HEMIPARARESE SINISTRA 10 10 7 17




LAMPIRAN 8 OUTPUT DATA SPSS

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
JK * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
SP * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
PEND * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
JK * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
JK Laki-laki Count 12 15 27
% within Kelompok 44.4% 55.6% 50.0%
Perempuan Count 15 12 27
% within Kelompok 55.6% 44.4% 50.0%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
SP * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
SP Belum menikah Count 1 0 1
% within Kelompok 3.7% 0.0% 1.9%
Duda Count 3 2 5
% within Kelompok 11.1% 7.4% 9.3%
Janda Count 8 6 14
% within Kelompok 29.6% 22.2% 25.9%
Menikah Count 15 19 34
% within Kelompok 55.6% 70.4% 63.0%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
PEND * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
PEND SD Count 4 3 7
% within Kelompok 14.8% 11.1% 13.0%
SMP Count 2 4 6
% within Kelompok 7.4% 14.8% 11.1%
SMA Count 11 11 22
% within Kelompok 40.7% 40.7% 40.7%
S1/s2  Count 10 9 19
% within Kelompok 37.0% 33.3% 35.2%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Descriptives
Descriptive Statistics
Kelompok N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Kontrol Usia 27 42 79 61.26 8.627
LAMA STROKE (HARI) 27 1 360 49.67 81.722
Valid N (listwise) 27
Intervensi  Usia 27 48 79 59.52 7.170



LAMA STROKE (HARI) 27 1 120 21.96 32.613
Valid N (listwise) 27
Explore
Kelompok
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Kelompok N Percent N Percent N Percent
JK Kontrol 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Intervensi 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
SP Kontrol 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Intervensi 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
PEND Kontrol 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Intervensi 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Usia Kontrol 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Intervensi 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
LAMA STROKE (HARI) Kontrol 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Intervensi 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
JK Kontrol Mean 1.56 .097
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.36
Mean Upper Bound 1.76
5% Trimmed Mean 1.56
Median 2.00
Variance .256
Std. Deviation .506
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness -.237 448
Kurtosis -2.106 .872
Intervensi Mean 1.44 .097
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.24
Mean Upper Bound 1.64
5% Trimmed Mean 1.44
Median 1.00
Variance .256
Std. Deviation .506
Minimum 1
Maximum 2
Range 1
Interquartile Range 1
Skewness 237 448
Kurtosis -2.106 .872
SP Kontrol Mean 2.37 161
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.04
Mean Upper Bound 2.70
5% Trimmed Mean 2.45
Median 3.00
Variance .704
Std. Deviation .839
Minimum 0



PEND
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Kontrol
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Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance
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872
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Intervensi Mean 59.52 1.380
95% Confidence Interval for Lower Bound 56.68
Mean Upper Bound 62.35
5% Trimmed Mean 59.16
Median 59.00
Variance 51.413
Std. Deviation 7.170
Minimum 48
Maximum 79
Range 31
Interquartile Range 11
Skewness .675 448
Kurtosis .556 .872
LAMA STROKE (HARI) Kaontrol Mean 43.00 11.517
95% Confidence Interval for Lower Bound 19.33
Mean Upper Bound 66.67
5% Trimmed Mean 38.15
Median 7.00
Variance 3581.615
Std. Deviation 59.847
Minimum 1
Maximum 180
Range 179
Interquartile Range 88
Skewness 1.214 448
Kurtosis -.129 .872
Intervensi Mean 21.96 6.276
95% Confidence Interval for Lower Bound 9.06
Mean Upper Bound 34.86
5% Trimmed Mean 18.11
Median 7.00
Variance 1063.575
Std. Deviation 32.613
Minimum 1
Maximum 120
Range 119
Interquartile Range 28
Skewness 1.888 448
Kurtosis 2.680 .872
Test of Homogeneity of Variance
Levene Statistic dfl df2 Sig.

JK Based on Mean .000 1 52 1.000
Based on Median .000 1 52 1.000
Based on Median and with .000 1 52.000 1.000
adjusted df
Based on trimmed mean .000 1 52 1.000

SP Based on Mean 2.776 1 52 .102
Based on Median 1.650 1 52 .205
Based on Median and with 1.650 1 48.225 .205
adjusted df
Based on trimmed mean 2.894 1 52 .095

PEND Based on Mean .011 1 52 .918
Based on Median .039 1 52 .845
Based on Median and with .039 1 51.796 .845
adjusted df
Based on trimmed mean .063 1 52 .803

Usia Based on Mean 2.051 1 52 .158



Based on Median 1.290 1 52 .261

Based on Median and with 1.290 1 48.752 .262

adjusted df

Based on trimmed mean 2.072 1 52 .156
LAMA STROKE (HARI) Based on Mean 12.630 1 52 <0.001

Based on Median 2.958 1 52 .091

Based on Median and with 2.958 1 39.678 .093

adjusted df

Based on trimmed mean 10.170 1 52 .002
Crosstabs

Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent

Kat_PreKecemasan * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Kat_PostKecemasan * 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Kelompok
Kat_PreDepresi * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Kat_PostDepresi * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Kat_Pre SE * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%
Kat_Post SE * Kelompok 54 100.0% 0 0.0% 54 100.0%




Kat_PreKecemasan * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Kontrol Intervensi Total
Kat_PreKecemasan Cemas ringan Count 20 21 41
% within Kelompok 74.1% 77.8% 75.9%
Cemas sedang Count 7 6 13
% within Kelompok 25.9% 22.2% 24.1%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Kat_PostKecemasan * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
Kat_PostKecemasan Tidak cemas Count 8 23 31
% within Kelompok 29.6% 85.2% 57.4%
Cemas ringan Count 15 4 19
% within Kelompok 55.6% 14.8% 35.2%
Cemas sedang Count 4 0 4
% within Kelompok 14.8% 0.0% 7.4%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Kat_PreDepresi * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
Kat_PreDepresi Normal Count 15 15 30
% within Kelompok 55.6% 55.6% 55.6%
Depresi ringan Count 9 10 19
% within Kelompok 33.3% 37.0% 35.2%
Depresi sedang Count 3 2 5
% within Kelompok 11.1% 7.4% 9.3%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Kat_PostDepresi * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
Kat_PostDepresi Normal Count 19 22 41
% within Kelompok 70.4% 81.5% 75.9%
Depresi ringan Count 7 5 12
% within Kelompok 25.9% 18.5% 22.2%
Depresi sedang Count 1 0 1
% within Kelompok 3.7% 0.0% 1.9%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%




Kat_Pre_SE * Kelompok Crosstabulation

Kelompok
Kontrol Intervensi Total
Kat_Pre SE Efikasi diri rendah Count 2 4 6
% within Kelompok 7.4% 14.8% 11.1%
Efikasi diri sedang Count 22 22 44
% within Kelompok 81.5% 81.5% 81.5%
Efikasi diri tinggi Count 3 1 4
% within Kelompok 11.1% 3.7% 7.4%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
Kat_Post_SE * Kelompok Crosstabulation
Kelompok
Kontrol Intervensi Total
Kat_Post SE Efikasi diri rendah Count 1 1 2
% within Kelompok 3.7% 3.7% 3.7%
Efikasi diri sedang Count 21 22 43
% within Kelompok 77.8% 81.5% 79.6%
Efikasi diri tinggi Count 5 4 9
% within Kelompok 18.5% 14.8% 16.7%
Total Count 27 27 54
% within Kelompok 100.0% 100.0% 100.0%
NPar Tests
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Kontrol Kat_PostKecemasan - Negative Ranks 128 7.00
Kat_PreKecemasan Positive Ranks 1° 7.00
Ties 14¢
Total 27
Kat_PostDepresi - Negative Ranks 6¢ 3.50
Kat_PreDepresi Positive Ranks 0°
Ties 21f
Total 27
Kat_Post_SE - Kat_Pre_SE Negative Ranks 09 .
Positive Ranks 3" 2.00
Ties 241
Total 27
Intervensi  Kat_PostKecemasan - Negative Ranks 262 13.50
Kat_PreKecemasan Positive Ranks o°
Ties 1°
Total 27
Kat_PostDepresi - Negative Ranks 9d 5.00
Kat_PreDepresi Positive Ranks 0°
Ties 18f
Total 27
Kat_Post_SE - Kat_Pre_SE Negative Ranks 09 .
Positive Ranks 6" 3.50
Ties 21
Total 27

. Kat_PostDepresi < Kat_PreDepresi
. Kat_PostDepresi > Kat_PreDepresi
Kat_PostDepresi = Kat_PreDepresi

DO OO T

. Kat_PostKecemasan < Kat_PreKecemasan
. Kat_PostKecemasan > Kat_PreKecemasan
. Kat_PostKecemasan = Kat_PreKecemasan



g. Kat_Post_SE < Kat_Pre_SE
h. Kat_Post_SE > Kat_Pre_SE
i. Kat_Post_SE = Kat_Pre_SE

Test Statistics?
Kat_PostKecemasa

n -
Kat_PreKecemasa Kat_PostDepresi - Kat_Post_SE -
Kelompok n Kat_PreDepresi Kat_Pre SE
Kontrol z -3.051° -2.449° -1.732¢
Asymp. Sig. (2-tailed) .002 .014 .083
Intervensi  Z -4.874° -3.000° -2.449°
Asymp. Sig. (2-tailed) <,001 .003 .014
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
c. Based on negative ranks.
Nonparametric Tests
Mann-Whitney Test
Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Selisih_KatKecemasan Kontrol 27 19.81 535.00
Intervensi 27 35.19 950.00
Total 54
Selisih_KatDepresi Kontrol 27 26.00 702.00
Intervensi 27 29.00 783.00
Total 54
Selisih_KatSE Kontrol 27 26.00 702.00
Intervensi 27 29.00 783.00
Total 54
Hypothesis Test Summary
Null Hypothesis Test Sig.2P
1 The distribution of Independent-Samples Mann-Whitney U <,001
Selisih_KatKecemasan is the same Test
across categories of Kelompok.
2 The distribution of Selisih_KatDepresi is Independent-Samples Mann-Whitney U .367
the same across categories of Kelompok. Test
3 The distribution of Selisih_KatSE is the Independent-Samples Mann-Whitney U .278
same across categories of Kelompok. Test
Hypothesis Test Summary
Decision
1 Reject the null hypothesis.
2 Retain the null hypothesis.
3 Retain the null hypothesis.

a. The significance level is .050.
b. Asymptotic significance is displayed.

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Selisih_KatKecemasan across Kelompok



Independent-Samples Mann-Whitney U Test Summary

Total N 54
Mann-Whitney U 572.000
Wilcoxon W 950.000
Test Statistic 572.000
Standard Error 48.581
Standardized Test Statistic 4.271
Asymptotic Sig.(2-sided test) <,001

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
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Selisih_KatDepresi across Kelompok
Independent-Samples Mann-Whitney U Test Summary
Total N 54
Mann-Whitney U 405.000
Wilcoxon W 783.000
Test Statistic 405.000
Standard Error 44.851
Standardized Test Statistic .903
Asymptotic Sig.(2-sided test) .367
Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kelompok
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Selisih_KatSE across Kelompok

Independent-Samples Mann-Whitney U Test Summary

Total N 54
Mann-Whitney U 405.000
Wilcoxon W 783.000
Test Statistic 405.000
Standard Error 37.318
Standardized Test Statistic 1.085
Asymptotic Sig.(2-sided test) 278

Independent-Samples Mann-Whitney U Test
Kelompok

Kontrol Intervensi

2 IN=27 N =27 2
Mean Rank = 26,00 Mean Rank = 29,00

Selisih_KatSE
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Regression

Variables Entered/Removed?
Maodel Variables Entered Variables Removed Method
1 Selisih_kecemasan® . Enter
a. Dependent Variable: Selisih_depresi
b. All requested variables entered.

Model Summary
Std. Error of the
Model R R Square  Adjusted R Square Estimate
1 .366% 134 117 1.251
a. Predictors: (Constant), Selisih_kecemasan

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 12.575 1 12.575 8.038 .007°
Residual 81.351 52 1.564
Total 93.926 53
a. Dependent Variable: Selisih_depresi
b. Predictors: (Constant), Selisih_kecemasan
Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients 95.0% Confidence Interval for B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) -.486 .258 -1.880 .066 -1.004 .033
Selisih_kecemasan .268 .095 .366 2.835 .007 .078 .458

a. Dependent Variable: Selisih_depresi



Regression

Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered  Variables Removed Method
1 Selisih_kecemasan® . Enter
a. Dependent Variable: Selisih_SE
b. All requested variables entered.

Model Summary
Std. Error of the

Model R R Square  Adjusted R Square Estimate
1 4242 .180 .164 1.632
a. Predictors: (Constant), Selisih_kecemasan
ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 30.341 1 30.341 11.392 .001°
Residual 138.492 52 2.663
Total 168.833 53
a. Dependent Variable: Selisih_SE
b. Predictors: (Constant), Selisih_kecemasan
Coefficients®
Standardized 95.0% Confidence Interval for
Unstandardized Coefficients ~ Coefficients B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 1.199 337 3.557 <,001 523 1.876
Selisih_kecemasan -417 123 -.424 -3.375 .001 -.664 -.169

a. Dependent Variable: Selisih_SE



Regression

Variables Entered/Removed?
Model Variables Entered  Variables Removed Method
1 Selisih_depresi® . Enter
a. Dependent Variable: Selisih_SE
b. All requested variables entered.

Model Summary
Std. Error of the
Model R R Square  Adjusted R Square Estimate
1 .245% .060 .042 1.747
a. Predictors: (Constant), Selisih_depresi

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 10.158 1 10.158 3.329 .074°
Residual 158.675 52 3.051
Total 168.833 53

a. Dependent Variable: Selisih_SE
b. Predictors: (Constant), Selisih_depresi

Coefficients®
Standardized
Unstandardized Coefficients Coefficients

95.0% Confidence Interval for B

Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound = Upper Bound
1 (Constant) 1.715 .302 5.670 <,001 1.108 2.321
Selisih_depresi -.329 .180 -.245 -1.825 .074 -.691 .033

a. Dependent Variable: Selisih_SE



Regression

Variables Entered/Removed®
Model Variables Entered = Variables Removed Method
1 Selisih_depresi, . Enter
Selisih_kecemasan®
a. Dependent Variable: Selisih_SE
b. All requested variables entered.

Model Summary
Std. Error of the
Model R R Square  Adjusted R Square Estimate
1 4352 .189 157 1.638
a. Predictors: (Constant), Selisih_depresi, Selisih_kecemasan

ANOVA?®
Model Sum of Squares df Mean Square F Sig.
1 Regression 31.927 2 15.963 5.947 .005°
Residual 136.907 51 2.684
Total 168.833 53

a. Dependent Variable: Selisih_SE
b. Predictors: (Constant), Selisih_depresi, Selisih_kecemasan

Coefficients®

Standardized

95.0% Confidence Interval for

Unstandardized Coefficients  Coefficients B
Model B Std. Error Beta t Sig. Lower Bound  Upper Bound
1 (Constant) 1.131 .350 3.234 .002 429 1.834
Selisih_kecemasan -.379 133 -.386 -2.848 .006 -.646 -.112
Selisih_depresi -.140 182 -.104 -.768 446 -.504 .225

a. Dependent Variable: Selisih_SE






