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Lampiran 5. Lembaran Informed Consent 
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Saya Nurul Luthfiah (C011 18 1307), mahasiswa Program Studi Pendidikan Dokter 

Umum Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin bermaksud untuk melakukan 

penelitian mengenai “Analisis faktor-faktor terkait kualitas hidup penderita 

stroke dikabupaten luwu utara tahun 2020”. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan sosiodemografi (umur, jenis kelamin, status pekerjaan), 

riwayat penyakit, jenis stroke, dan dukungan sosial keluarga dengan kualitas hidup 

penderita stroke dikabupaten luwu utara. Penelitian ini membutuhkan partisipasi 

Anda untuk mengisi kuesioner yang ada dan akan memakan waktu 10- 15 menit. 

Semua informasi yang anda berikan dalam kuesioner tersebut akan kami jaga 

kerahasiannya dan hanya akan digunakan sebagai kepentingan untuk penelitian. 

Saya berharap saudara(i) bersedia meluangkan waktu untuk menjawab pertanyaan 

dan mengisi data yang telah dilampirkan.  
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Nama  : Nurul Luthfiah 

Alamat  : Perumahan Kelapa Gading Luwu Utara 

Telepon : 082191714779 
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Lampiran 6. KUESIONER PENELITIAN Analisis faktor-faktor terkait 

kualitas hidup penderita stroke di kabupaten luwu utara tahun 2020 

 

Kuesioner Sosiodemografi Responden 

 

Karakteristik Responden 

1. Nama  

2. Umur 

1. (45-60tahun) 

2. (>60 tahun) 

  tahun 

 

3. 

Jenis Kelamin 

1. Laki-laki 

2. Perempuan 

 

 

5. 

Status Pekerjaan 

1. Tidak Bekerja 

2. Bekerja 

 

 

 

6. 

Riwayat Penyakit dan 

Penyakit Penyerta 

1. Tidak Ada 

2. Ada 

 

 

7. 

Jenis Stroke 

1. Iskemik 

2. Hemoragik 
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KUESIONER DUKUNGAN SOSIAL 

 

Keterangan :

SS = Sangat Sesuai/Sangat Setuju (4)  

S = Sesuai/Setuju (3) 

TS = Tidak Sesuai/Tidak Setuju (2) 

STS = Sangat Tidak Sesuai/Sangat Tidak Setuju (1) 

 

 

No. 

 

Pertanyaan 

Jawab

an 

SS S TS   STS 

1. Banyak teman yang datang menjenguk saya     

2. Saya jarang ditinggal sendirian di rumah     

3. Keluarga memberikan pujian saat saya 

mengalami kemajuan dalam kesehatan 

    

4. Orang terdekat tidak pernah menyepelekan 

kemampuan saya 

    

5. Saya memiliki alat bantu yang lengkap 

untuk menunjang proses kesembuhan saya 

    

7. Teman-teman saya memberikan informasi 

tentang pengobatan alternatif 

    

8. Orang terdekat selalu menjawab apa yang 

saya tanyakan 

    

9. Keluarga saya sering mengajak saya jalan- 

jalan ke tempat pembelanjaan 

    

10. Saya sering ikut perkumpulan di lingkungan 

rumah 
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11. Keluarga saya selalu mendengarkan saat 

saya bercerita 

    

12. Ketika saya sedang sedih, keluarga datang 

untuk menghibur saya 

    

 

13. Orang terdekat saya selalu memberikan 

motivasi agar saya tetap semangat 

    

14. Tidak banyak orang dekat yang mengasihani 

saya 

    

15. Keluarga saya memberikan pelayanan 

terbaik terhadap saya 

    

16. Saat saya menginginkan sesuatu, keluarga 

selalu memberikan 

    

17. Dokter memberikan penjelasan yang 

lengkap tentang penyakit yang saya alami 

    

18. Saya tahu apa yang harus saya lakukan 

untuk kesembuhan saya 

    

19. Saya senang dapat bertemu dengan teman- 

teman yang senasib dengan saya 

    

20. Saya selalu diikutsertakan dalam pertemuan 

keluarga besar 

    

21. Keluarga selalu menenangkan saat saya 

khawatir dengan keadaan saya 

    

22. Orang terdekat sangat perduli dengan 

keadaan saya 

    

23. Keluarga selalu memberikan pandangan 

bahwa saya termasuk orang yang beruntung 
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24. Saya cukup dipercaya untuk melakukan 

segala sesuatu sendiri 

    

25. 
Keluarga memberikan suplemen untuk 

menunjang kesembuhan saya 

    

26. 
Ketika mengalami kesulitan, orang terdekat 

sering menawari bantuan pada saya 

    

27. 
Keluarga selalu memberikan masukan untuk 

kesembuhan saya 

    

 

28. Keluarga tidak menutup-nutupi kondisi saya 

sebenarnya 

    

29. Saya senang bertemu dengan banyak orang     

30. 
Saya merasa memiliki banyak teman yang 

peduli dengan saya 
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KUESIONER PENGUKURAN KUALITAS HIDUP 

Stroke Specific Quality Of Life (SSQOL) 

 

Keterangan : 

SS = Sangat Setuju (1)  

S = Setuju (2) 

K = Kadang - Kadang (3)  

TS = Tidak Setuju (4) 

STS = Sangat Tidak Setuju (5) 

 

No 

 

Pertanyaan 

Jawaban 

  SS S   K   TS  STS 

 Energi      

1. Saya sering sekali merasa lelah      

2. Saya perlu berhenti dan beristirahat 

sepanjang hari 

     

3. Saya terlalu lelah untuk melakukan apa yang 

ingin saya lakukan 

     

 Peranan Dalam Keluarga      

4. 
Saya tidak bergabung dalam 

kegiatan bersenang-senang dalam 

keluarga saya 

     

5. Saya merasa bahwa saya adalah beban bagi 

keluarga 

     

6. Kondisi fisik saya menggangu 

kehidupan pribadi saya 

     

 Bahasa      

7. Apakah Anda memiliki kesulitan      
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9. Apakah orang lain kesulitan memahami 

apa yang Anda katakan? 

     

10. Apakah Anda kesulitan dalam menemukan 

kata yang ingin Anda katakan? 

     

11. Apakah Anda harus mengulang kata-kata 

agar orang lain dapat mengerti ucapan 

Anda? 

     

 Mobilitas      

 

12. 

Apakah Anda kesulitan dalam berjalan? 

(Jika pasien tidak dapat berjalan, langsung 

ke pertanyaan 15 dan nilai pertanyaan 13 

dan 14 

sebesar 1) 

     

13. Apakah Anda kehilangan keseimbangan 

saat membungkuk atau hendak mengambil 

sesuatu? 

     

14. Apakah Anda kesulitan menaiki tangga?      

 

15. 

Apakah Anda harus berhenti dan 

beristirahat lebih dari yang Anda ingin 

ketika berjalan atau menggunakan kursi 

roda? 

     

16. Apakah Anda kesulitan dalam berdiri?      

17. 
Apakah Anda kesulitan dalam beranjak 

dari tempat duduk Anda? 

     

dalan berbicara? Contoh : Gagap, 

pelo dsb. 

8. Apakah Anda kesulitan berbicara dengan 

jelas untuk menggunakan telepon? 
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 Suasana 

Hati 

     

18. Saya berkecil hati tentang masa depan saya      

19. Saya tidak tertarik pada aktivitas 

yang dilakukan orang lain 

     

20. Saya merasa dijauhi dari orang lain      

21. Saya memiliki sedikit kepercayaan diri      

22. Saya tidak tertarik pada makanan      

 

36. Saya sulit berkonsentrasi      

37. Saya kesulitan dalam mengingat      

38. Saya harus menulis sesuatu terlebih dahulu 

untuk mengingatnya 

     

 Fungsi Ekstremitas Atas      

39. 
Apakah Anda kesulitan dalam menulis 

atau mengetik? 

     

40. Apakah Anda kesulitan dalam memakai 

kaus kaki? 

     

41. Apakah Anda kesulitan dalam mengancing 

baju? 

     

42. Apakah Anda kesulitan mengancing celana?      

43. Apakah Anda kesulitan membukan toples?      

 Penglihatan      

44. Apakah Anda memiliki kesulitan 

melihat televisi untuk menikmati 

tayangannya? 
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45. 
Apakah Anda kesulitan 

menggapai/mencapai karena penglihatan 

yang buruk? 

     

46. 
Apakah Anda kesulitan melihat hal-hal ke 

satu sisi? 

     

 Pekerjaan/Produktivitas      

47. Apakah Anda kesulitan melakukan 

pekerjaan harian di rumah? 

     

48. 
Apakah Anda kesulitan 

menyelesaikan pekerjaan yang 

Anda lakukan? 

     

49. 
Apakah Anda kesulitan melakukan pekerjaan 

yang dulu Anda lakukan? 
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Lampiran 7. Hasil Uji Statistika 

 

 

Jenis_kelamin 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki_laki 13 43,3 43,3 43,3 

Perempuan 17 56,7 56,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Riwayat_penyakit 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Ada 10 33,3 33,3 33,3 

Ada 20 66,7 66,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Usia 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid <60 tahun 22 73,3 73,3 73,3 

>60 tahun 8 26,7 26,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Status_Pekerjaan 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Bekerja 24 80,0 80,0 80,0 

Bekerja 6 20,0 20,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Jenis_Stroke 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Iskemik 27 90,0 90,0 90,0 

Hemoragik 3 10,0 10,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Kategori_Dukungan_Sosial 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Baik 14 46,7 46,7 46,7 

Buruk 16 53,3 53,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  
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Kategori_Kualitas_Hidup 

 
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Baik 12 40,0 40,0 40,0 

Buruk 18 60,0 60,0 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

Crosstab 

 
Kategori_Kualitas_Hidup 

Total Baik Buruk 

Usia <60 tahun Count 10 12 22 

% of Total 33,3% 40,0% 73,3% 

>60 tahun Count 2 6 8 

% of Total 6,7% 20,0% 26,7% 

Total Count 12 18 30 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

Crosstab 

 
Kategori_Kualitas_Hidup 

Total Baik Buruk 

Jenis_kelamin Laki_laki Count 8 5 13 

% of Total 26,7% 16,7% 43,3% 

Perempuan Count 4 13 17 

% of Total 13,3% 43,3% 56,7% 

Total Count 12 18 30 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

Crosstab 

 
Kategori_Kualitas_Hidup 

Total Baik Buruk 

Status_Pekerjaan Tidak Bekerja Count 7 17 24 

% of Total 23,3% 56,7% 80,0% 

Bekerja Count 5 1 6 

% of Total 16,7% 3,3% 20,0% 

Total Count 12 18 30 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 
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Crosstab 

 
Kategori_Kualitas_Hidup 

Total Baik Buruk 

Riwayat_penyakit Tidak Ada Count 9 1 10 

% of Total 30,0% 3,3% 33,3% 

Ada Count 3 17 20 

% of Total 10,0% 56,7% 66,7% 

Total Count 12 18 30 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 

Jenis_Stroke * Kategori_Kualitas_Hidup Crosstabulation 

 

Kategori_Kualitas_Hidup 

Total Baik Buruk 

Jenis_Stroke Iskemik Count 12 15 27 

% of Total 40.0% 50.0% 90.0% 

Hemoragik Count 0 3 3 

% of Total 0.0% 10.0% 10.0% 

Total Count 12 18 30 

% of Total 40.0% 60.0% 100.0% 

Crosstab 

 
Kategori_Kualitas_Hidup 

Total Baik Buruk 

Kategori_Dukungan_Sosial Baik Count 9 5 14 

% of Total 30,0% 16,7% 46,7% 

Buruk Count 3 13 16 

% of Total 10,0% 43,3% 53,3% 

Total Count 12 18 30 

% of Total 40,0% 60,0% 100,0% 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1,023a 1 ,312   

Continuity Correctionb ,348 1 ,555   

Likelihood Ratio 1,067 1 ,302   

Fisher's Exact Test    ,419 ,282 

Linear-by-Linear 

Association 

,989 1 ,320 
  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 4,434a 1 ,035   

Continuity Correctionb 2,992 1 ,084   

Likelihood Ratio 4,507 1 ,034   

Fisher's Exact Test    ,061 ,042 

Linear-by-Linear 

Association 

4,287 1 ,038 
  

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,20. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 5,868a 1 ,015   

Continuity Correctionb 3,828 1 ,050   

Likelihood Ratio 5,999 1 ,014   

Fisher's Exact Test    ,026 ,026 

Linear-by-Linear 

Association 

5,672 1 ,017 
  

N of Valid Cases 30     

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2,40. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 15,625a 1 ,000   

Continuity Correctionb 12,656 1 ,000   

Likelihood Ratio 16,971 1 ,000   

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear 

Association 

15,104 1 ,000 
  

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 
Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 2.222a 1 .136   
Continuity Correctionb .756 1 .385   
Likelihood Ratio 3.285 1 .070   
Fisher's Exact Test    ,136 ,136 

Linear-by-Linear 

Association 
2.148 1 .143   

N of Valid Cases 30     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4,00. 

b.  Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 

b. Computed only for a 2x2 
table 

Value df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Chi-Square Tests 6,451a 1 ,011   

Continuity Correctionb 4,693 1 ,030   

Likelihood Ratio 6,689 1 ,010   

Fisher's Exact Test    ,024 ,014 

Linear-by-Linear 

Association 

6,236 1 ,013 
  

N of Valid Cases 30     

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,60. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Chi-Square Tests 
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