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Lampiran 1.

Lembar Informasi Penelitian

Assalamu'alaikum Warahmatullahi Wabarakatuh, Salam sejahtera. Saya
Indah Permata Sari Karno mahasiswa Program Studi lImu Keperawatan, Fakultas
Keperawatan Universitas Hasanuddin. Saat ini saya sedang melakukan penelitian
dengan judul “Gambaran Nyeri Bahu dan Perilaku Mencari Pertolongan Kesehatan
Terkait Nyeri Bahu pada Pasien Post-Stroke di Poliklinik Saraf RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan”. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran
nyeri bahu yang dialami pasien post-stroke serta perilaku mencari pertolongan
kesehatan terkait nyeri bahu yang dialaminya.

Oleh karena itu, saya berharap kesediaan saudara/i untuk menjadi responden
dalam penelitian ini serta dapat memberi jawaban dengan sebenar-benarnya.
Informasi yang diberikan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian ini
dan tidak akan akan disebarluaskan demi menjaga kerahasiaan responden.
Demikian informasi ini saya sampaikan, atas perhatian dan kesediaan saudara/i

untuk menjadi partisipan dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih.

Makassar, .........c.ooviiiiiiinnnnnn 2022

Peneliti,

Indah Permata Sari Karno
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Lampiran 2.
Surat Pernyataan Persetujuan Menjadi Responden

(Informed Consent)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Nama

Tempat/tanggal lahir :

Alamat

No telepon/HP

Setelah membaca dan mendapat penjelasan dari serta memahami tentang penelitian
dengan judul “Gambaran Nyeri Bahu dan Perilaku Mencari Pertolongan Kesehatan
Terkait Nyeri Bahu pada Pasien Post-Stroke di Poliklinik Saraf R RSKD Dadi

Provinsi Sulawesi Selatan” bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian ini.

Makassar, .........coovviiiiiiiniinnn 2022

Nama dan tanda tangan

62



Lampiran 3.

1. Nama

2. Usia

3. Jenis Kelamin

4. Pekerjaan

5. Alamat

6. Status perkawinan

Kuesioner Data Demografi

() Perempuan () Laki-laki

() Belum menikah

() Menikah

() Janda/duda

7. Pendidikan terakhir yang dicapai:

( ) Tidak bersekolah

()sSb

( )SMP

( ) SMA
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() Perguruan tinggi

8. Apakah anda memiliki asuransi kesehatan

( )Ya

SEbULKAN & oot

( ) Tidak

9. Sejak kapan anda menderita stroke?

10. Apa jenis stroke yang anda derita?
a. Hemoragik/perdarahan b. iskemik/penyumbatan

11. Berapa kali anda pernah terserang stroke?

14. Apakah pada saat ini bahu anda sakit dan terasa kaku?

a.Ya b. Tidak
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15. Sudah berapa lama anda mengalami nyeri dan kaku pada bahu?

16. Bagaimana rasa sakit/ nyeri yang anda rasakan?

a. Pegal b. Ngilu c. Seperti .............

17. Apakah nyeri dan kaku pada bahu yang anda alami mengganggu

aktivitas atau hobi anda?

a.Ya b. Tidak
18. Apakah ada rasa kaku atau sakit pada saat mengancingkan bra

dan/atau menyisir rambut?

a.Ya b. Tidak

19. Apakah rasa sakit sering muncul pada malam hari?

a.Ya b. Tidak

20. Apakah anda mempunyai sakit lain selain sakit bahu?

b. Tidak
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FORM PEMERIKSAAN SHOULDER PAIN AND

DISABILITYINDEX (SPADI)

1. Lingkari angka yang paling menggambarkan rasa sakit
Anda di mana : 0 = tidak ada rasa sakit dan 10 = nyeri

terburuk yang tidak bisa dibayangkan.

2. Seberapa parah nyeri yang anda rasakan?

Skala Nyeri
Sangat nyeri? Of1(2|3]|4 5161|718 10
Ketika posisi tiduran sisi yang oOf1(2]| 3|4 516 7] 8 10
terkena?
Meraih sesuatu di rak tinggi? 0|12 3]|4 516 7] 8 10
Menyentuh ke bagian belakang Of1(2]|3]|4 516 7] 8 10
leher anda?
Mendorong dengan tangan yang Of1(2|3]|4 516 7] 8 10
sakit?
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Skala Disabilitas

1. Berapa besar kesulitan yang Anda miliki?

2. Lingkari angka yang paling menggambarkan pengalaman

Anda di mana: 0 = tidak ada kesulitan dan 10 = sangat sulit

dan membutuhkan bantuan.

Mencuci rambut anda? 01 314(5 8 10
Menggosok punggung anda? 011 31415 8 10
Mengenakan baju? 01 314(5 8 10
Memakai kemeja dengan kancing di depan? e 3lals 8 10
Memakai celana anda ? 01 314(5 8 10
Menempatkan benda ke rak yang tinggi? 011 31415 8 10
lIl/(\lsmbawa benda berat 10 pounds (4,5 ol1 3lals 8 10
Q/rl]gl;%ambil sesuatu dari saku belakang ol1 3lals 8 10

a. Jumlah skor nyeri /50 x 100 = %

b. Jumlah skor disabilitas /80 x100 = %

¢. Jumlah skor spadi /130 x 100 = %
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Perilaku Pencarian Pertolongan Kesehatan

. Jika terjadi nyeri bahu, apa yang bapak/ibu lakukan untuk mengatasi nyeri

tersebut?

. Apa alasan bapak/ibu melakukan tindakan yang sesuai dengan jawaban pada

pertanyaan nomor 1?
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Lampiran 4. Surat persetujuan penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac id

LAMPIRAN 5 No. 1310/UN4.18.1/KP.06.07/2022

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :  Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP o 19820419 200604 1 002
Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik. Riset dan Inovasi Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama . Indah Permata Sari Karno

Jabatan : Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM ¢ ROINIBI362

Program Studi ¢ llmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode kuesloner via offline, serta tetap
menerapkan protokol kesehatan. dengan judul :

Gambaran Nyeri Bahu Dan Perilaku Mencari Pertolongan Kesehatan Terkait Nyeri
Bahu Pada Pasien Post-Stroke Di Poliklinik Saraf RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo
Makassar.

Demikian surat ini dibuat. untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 11 Maret 2022

Dekan Bidang Akademik, Riset dan
noecsn

17
I, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
Tembusan : 2719820419 200604 1 002
1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas

2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Armsip

Ec

0
maxs YIKAN
Smacan ———
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Lampiran 5. Rekomendasi persetujuan etik penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN FAKULTAS KEDOKTERAN
KOMITE ETIK PENEUTIAN UNIVERSITAS HASANUDDIN

RSPTN UNIVERSITAS HASANUDDIN
RSUP Dr. WAHIDIN SUDIROHUSODO MAKASSAR
Sekretariat : Lantai 2 Gedung Laboratorium Terpadu

-} A

JLPERINTES KEMERDEKAAN KAMPUS TAMALANREA KM. 10 MAKASSAR 90245,
Contact Person: dr. Agussallm Bukbarl MMed PhD, SpCK TELP. 081241850858, 0411 5780103, Fax - 0411-581431

AN

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 197/UN4.6.4.5.31/ PP36/ 2022

Tanggal:

26 April 2022

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

Kewajiban Peneliti Utama:
¢ Menycrahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan
o Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR dalam 72

No Protokol UH22030142 No  Sponsor
P | Protokol

Peneliti Utama | Indah Permata Sari Karno Sponsor 7 o
Judul Peneliti Gambaran Nyeri Bahu Dan Perilaku Mencari Pertolongan Kesehatan Terkait

Nyeri Bahu Pada Pasien Post-Stroke Di Poliklinik Saraf RSUP Dr Wahidin

Sudirohusodo Makassar B o
No Versi | 2 Tanggal Versi | 26 April 2022
Protokol b
No Versi PSP 2 Tanggal Versi | 26 April 2022
Tempat RSUP Dr Wahidin Sudirohusodo dan Stroke Centre RSKD Dadi Sulawesi
Penelitian Selatan Makassar
Jenis Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi

26 April 2022 | review
EI Expedited sampai lanjutan
26 April 2023

:l Fullboard Tanggal
Ketua KEP | Nama Tanda tangan
Universitas ProL.Dr.dr. Suryani As'ad, M.Sc. Sp.GK (K) b g NN
Hasanuddin ‘ : %
Sekretaris KEP | Nama - Tanda tangan
Universitas dr. Agussalim Bukhari, MMed. Ph.D.Sp.GK (K} =~
Hasanuddin e

B | S

Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penclitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

Melaporkan penyimpangan dari prokol yang disetujui (protocol deviation / violation)

Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6. Surat izin penelitian PTSP

o
‘-k.:.ll *‘JE

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 4485936
Websils : hitp-simap-new sulselprov.go.id Email : plsp@sulselprov.go.id

Makassar 80231
MNomar . 1079/S.01/PTSP/2022 Kepada Yth.
Lampiran Direktur Rurnah Sakit Khusus Daerah
Prov. Sulsel
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fak. Keperawatan UNHAS
Makassar Momor : 31 1/UN4.18.1/PT.01.04/2022 tanggal 11-Maret 2022 perihal tersebut diatas,

mahasiswa/peneliti dibawah ini: |

»
Nama : INDAH PERMATA SARI KABI(
Momor Pokok T ROT1181362
Program Studi » limu Keperawatan
Pekerjaan/Lembaga T Mahasiswa (51)
Alamat . JI Perintis Kemerdekaan Km. 10 M, Sar

PROVINSI SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" GAMBARAN NYERI BAHU DAN PERILAKU MENCARI PERTOLONGAN KESEHATAN TERKAIT
NYERI BAHU PADA PASIEN POST-STROKE DI KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 23 Mef s/d 31 Jull 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 17 Mei 2022

A.n. GUBERHNUR SULAWES] SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
E.I " E )
o rasdr Dra. H SUKARNIATY KONDOLELE, M.M.
ﬁﬂﬁiﬁqﬁ Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
__ S Nip : 19650606 199003 2 011

Tembwsan Yih
1. Wakil Dekan Bidang Akademik, Riset dan Inovasi Fak. Keperawatan UMHAS Makassar di Makassar;

2. Pertinggal.



Lampiran 7 Lembar disposisi

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN
DINAS KESEHATAN
UPT. RUMAH SAKIT KHUSUS DAERAH DADI

LEMBAR DISPOSISI

Surat Dar : Dinas Penanaman Modal dan
Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Diterima Tanggal : 18 Mel 2022

Tanggal Surat : 17 Mel 2022

Nomor Agenda : 369

Nomor Surat : 1079/S.01/PTSP/2022

Izin penelitian an. Indah permata sari
Kamo

ISI DISPOSISI

L ZA \/-n’é UZ

1T wadir umuu\\"’(c-u
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U Vi *faw«w[
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Tanda tangan atau paraf. NIusaatit,
Tanggal, Bulan dan Tahun
Pembuatan
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Lampiran 8. Tabel master

1. Data demografi

bagian tubuh
terdampak

Frekuensi
stroke

Jenis
stroke

lama
stroke

pendidikan

(%)
=)
=
©
)
(%}

kode usia Jenls. Pekerjaan
kelamin

Usia

72
40

SDR

53
52

MN

MI
M

11

57
54

H

53
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80
57
67

HDH

11

67
68
58
50
48

KK

11

68
68
72
56
70
54
61

HN

HL

10

ARR

HA
NY

11
11

50
51

63
71

MI

IL

74
75
64
52
62
58
50
45

M)

HR

10

HE
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11

54
62

BD

69
49

ND

53
68
63

SR

66
50
63
62

67
64
67
66
52
62

11
11
11
11

AN

61

59
65

58
59
66
60
68
67

11

60

75



R 64 3 2 1 2 3 3 1 1 1
p 65 3 2 1 2 5 3 2 1 1
N 50 2 2 1 2 4 2 1 1 1
A 70 4 2 1 2 4 3 2 2 2
p 58 3 2 5 2 5 2 2 1 2
L 52 2 2 1 2 3 3 1 2 1
A 64 3 1 1 2 3 3 2 2 2
K 70 4 1 7 2 2 3 2 2 1
N 65 3 1 1 2 4 3 1 2 2
p 63 3 1 9 2 4 2 2 1 2
H 69 4 2 9 2 3 3 1 1 2
Kode usia : Pekerjaan : Status Perkawinan: Lama stroke: Bagian tubuh terdampak :
1= 36-45 tahun 1= Tidak Bekerja 1= Belum/tidak menikah 1= Fase akut (<2 minggu) 1= tubuh kanan
2= 46-55 tahun 3= Buruh Harian 2= Menikah 2= fase sub akut (2 2= tubuh kiri
3= 56-65 tahun _ 3= Janda/duda minggu-6 bulan) 3= hemiparesis kanan
4= >65 tahun 4= Buruhtani 3= fase kronik (>6 bulan) 4= hemiparesis Kiri
5= Guru : 5= paresis
: : Kode usia : — . 6= tetraplegia
Jenis Kelamin : 6= Nelayan 1= Tidak sekolah Pendidikan terakhir: 7= gejala lain
1= Laki-laki 7= pedagang 2= SD 1= Tidak sekolah
2= Perempuan 9= Petani 3= SMP 2= SD
4= SMA 3= SMP
10=PNS 4= SMA

Jenis Stroke :

1= Hemoragik
2= Ischemic

11= Wiraswasta

5= Perguruan Tinggi

5= Perguruan Tinggi
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2. Kejadian Nyeri Bahu

k .
nyeri Skala ode lama kualitas  waktu skor ~ Persentasi

skala skor

ISE] . . .
nyeri nyeri nyeri SPADI SPADI

bahu Nyeri .
nyeri

SS 1 5 3 1 3 2 90 69.23
J 1 8 4 1 3 4 119 91.54
Mz 2 0 1 0 0 0 0 0.00
HN 1 5 3 3 1 4 82 63.08
MA 2 0 1 0 0 0 65 50.00
AK 1 2 2 4 4 2 82 63.08
B 2 0 1 0 0 0 0 0.00
L 1 2 2 4 3 3 0 0.00
AM 1 2 2 2 4 3 0 0.00
P 1 7 4 6 2 5 90 69.23
MH 1 5 3 4 2 4 113 86.92
N 1 5 3 4 3 5 55 42.31
HE 2 0 1 0 0 0 80 61.54
HA 1 9 4 1 2 5 125 96.15
R 1 4 3 1 2 1 113 86.92
SDR 1 9 4 4 2 5 117 90.00
N 2 0 1 0 0 0 80 61.54
MN 1 5 3 1 1 2 66 50.77
Ml 1 9 4 6 2 4 83 63.85
MH 2 0 1 0 0 0 80 61.54
N 2 0 1 0 0 0 0 0.00
M 1 8 4 1 4 2 85 65.38
HDH 2 0 1 0 0 0 56 43.08
A 1 6 3 2 1 4 86 66.15
H 1 5 3 3 4 2 71 54.62
K 2 0 1 0 0 0 89 68.46
A 1 9 4 6 4 2 100 76.92
KK 2 0 1 0 0 0 36 27.69
D 1 6 3 2 3 1 100 76.92
B 1 6 3 1 2 5 113 86.92
z 2 0 1 0 0 0 0 0.00
HN 1 2 2 1 1 5 90 69.23
HL 1 8 4 1 2 4 124 95.38
ARR 1 7 4 5 2 2 111 85.38
A 1 4 3 1 1 2 45 34.62
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79.23
74.62

103
97
89

HA
NY

68.46
51.54

67

0.00
64.62

Mi

84

IL

0.00
91.54

119

0.00
65.38

85.38
63.85

MJ

85

111
83

HR

HE

0.00
61.54

90.77

80

118

BD

0.00

0.00

0.00
89.23

ND

116
50
64
57

38.46
49.23

SR

43.85
63.08
51.54

56.15

82

67

73

42.31

55

62.31

81

36.92
53.08
35.38
65.38

42.31

48
69

46

AN

85

55

46.92

61

51.54
49.23

67

64
47

36.15

35.38
55.38

46.92

46

72

61
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S 1 5 3 2 1 2 54 41.54
M 1 3 2 1 4 1 50 38.46
R 1 4 3 2 2 2 57 43.85
P 1 4 3 2 1 1 59 45.38
N 1 5 3 2 2 5 59 45.38
A 1 4 3 4 1 5 74 56.92
P 1 3 2 2 2 2 45 34.62
L 1 3 2 2 1 2 41 31.54
A 1 4 3 6 1 1 52 40.00
K 1 4 3 4 2 2 48 36.92
N 1 3 2 6 1 2 44 33.85
P 1 4 3 2 1 1 51 39.23
H 1 6 3 2 1 5 71 54.62
Nyeri Bahu Lama Nyeri Kualitas Nyeri
1= Ya 0= Tidak nyeri (STOP) 0= Tidak nyeri (STOP)
2= Tidak 1= fase akut stroke terakhir 1= Pegal
2= fase sub akut stroke terakhir 2= Ngilu
Kode Skala Nyeri 3= fase kronik stroke terakhir 3= keram
4= fase akut stroke sebelumnya 4= berat
1= tidak nyeri 5= fase sub akut stroke
2= Nyeri ringan sebelumnya Waktu Nyeri
3= Nyeri sedang 6= fase kronik stroke
4= Nyeri berat sebelumnya 0= Tidak nyeri (STOP)
1= Saat digerakkan
2= Kadang-kadang
3= Pagi
4= Malam
5= Setiap saat
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3. Perilaku Pencarian pertolongan kesehatan

Inisial

Alasan

SS 13 4
J 10 1
Mz 0 0
HN 4 7
MA 0 0
AK 2 1
1B 0 0
L 14 4
AM 16 3
P 2 2
MH 9 1
N 16 3
HE 0 0
HA 11 5
R 2 1
SDR 9 1
N 0 0
MN 2 1
MI 8 9
MH 0 0
N 0 0
M 2 1
HDH 0 0
A 2 1
H 2 11
K 0 0
A 10 6
KK 0 0
D 1 8
B 7 1
z 0 0
HN 3 1
HL 2 1
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12

ARR

HA
NY

Ml

11

IL

MlJ

HR

11

HE

16

BD

ND

SR

16

AN

16

10

15
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T 9 Zx>» o> zZ29xZ2uvrlZ

Perilaku pencarian pertolongan
kesehatan

0= tidak nyeri

1= Tidak melakukan apa-apa

2= Dipijat

3= Menggosok balsem

4= Minum obat herbal

5=Kompres area nyeri

6=Kompres dan dipijat

7=Beli obat anti nyeri sendiri

8= Periksa ke dokter

9=Minum obat dan dipijat

10= Periksa ke dokter dan dipijat

11= Minum obat anti nyeri, fisioterapi,
dipijat

12= Periksa ke dokter dan fisioterapi

13= Dipijat, minum obat nyeri,
fisioterapi dan aktif bergerak

14= Aktif bergerak

15= Mengurangi gerak

16= Diresepkan obat dari dokter

NN NN OUININ W 00N NN

[EEN
NN 5

RPlRrWR R RIRPRRRRRIR R R[R

Alasan
0= tidak nyeri

1= nyeri dapat berkurang dan relaks

2= Kebiasaan

3= Diresepkan dokter

4= Disarankan nakes

5= diresepkan dokter, disarankan
nakes, agar nyeri berkurang

6= agar dapat diperiksa lebih lanjut
dan meredakan nyeri

7= saran keluarga

8= takut makin parah

9= nyerinya sudah parah

10= supaya lengan istirahat

11=nyeri bisa hilang sendiri
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Lampiran 9. Analisa data SPSS
1. Gambaran karakteristik responden

Status Bagian Lama stroke
usia jenis_kelamin  pekerjaan perkawinan = pendidikan = Jenis _stroke  frekuensi stroke terdampak stroke
N Valid 87 87 87 87 87 87 87 87 87
Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Mean 60.95 1.53 6.25 2.11 3.70 1.80 1.49 5.23 2.25
Std. Error of Mean .860 .054 .385 .045 127 .043 .071 419 .082
Median 62.00 2.00 8.00 2.00 4.00 2.00 1.00 5.00 2.00
Mode 67 2 8 2 5 2 1 2 3
Std. Deviation 8.026 .502 3.593 416 1.182 .399 .663 3.911 .766
Range 40 1 10 2 4 1 2 16 2
Minimum 40 1 1 1 1 1 1 1 1
Maximum 80 2 11 3 5 2 3 17 3
Sum 5303 133 544 184 322 157 130 455 196
usia
jenis_kelamin
N Valid 87
feshi 0 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Laki-laki 41 47.1 47.1 47.1
Mean 60.95 Perempuan 46 52.9 52.9 100.0
SRRl 62.00 Total 87 100.0 100.0
Std. Deviation 8.026
Minimum 40
Maximum 80
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pekerjaan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak bekerja 51 58.6 58.6 58.6
buruh harian 1 1.1 11 59.8
buruh tani 1 1.1 11 60.9
guru 3 3.4 3.4 64.4
nelayan 1 1.1 1.1 65.5
pedagang 4 4.6 4.6 70.1
petani 10 115 115 81.6
PNS 4 4.6 4.6 86.2
wiraswasta 12 13.8 13.8 100.0
Total 87 100.0 100.0
status_perkawinan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Belum/tidak menikah 3 3.4 3.4 3.4
Menikah 71 81.6 81.6 85.1
Janda/duda 13 14.9 14.9 100.0
Total 87 100.0 100.0
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Tidak sekolah 2 2.3 2.3 2.3
SD 17 19.5 19.5 21.8
SMP 14 16.1 16.1 37.9
SMA 26 29.9 29.9 67.8
Perguruan Tinggi 28 32.2 32.2 100.0
Total 87 100.0 100.0
Jenis_stroke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid Hemoragik 17 19.5 19.5 19.5
iskemik 70 80.5 80.5 100.0
Total 87 100.0 100.0

84



frekuensi_stroke

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 1 52 59.8 59.8 59.8
2 27 31.0 31.0 90.8
3 8 9.2 9.2 100.0
Total 87 100.0 100.0
bagian_terdampak_stroke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tubuh kanan 31 35.6 35.6 35.6
tubuh Kiri 38 43.7 43.7 79.3
hemiparesis kanan 1 1.1 1.1 80.5
hemiparesis kiri 3 3.4 3.4 83.9
paresis 4 4.6 4.6 88.5
tetraplegia 2 2.3 2.3 90.8
gejala lain 8 9.2 9.2 100.0
Total 87 100.0 100.0
lama_stroke
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid fase akut (<2minggu) 17 19.5 19.5 19.5
fase sub akut (2 minggu-6 bulan) 31 35.6 35.6 55.2
fase kronik (>6 bulan) 39 44.8 44.8 100.0
Total 87 100.0 100.0
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2. gambaran nyeri bahu

Nyeri bahu skala nyeri kualitas nyeri Waktu nyeri skor spadi Lama nyeri

N Valid 87 87 87 87 87 87

Missing 0 0 0 0 0 0
Mean 1.23 2.57 1.48 2.26 49.9821 1.87
Std. Error of Mean .045 .113 .128 .212 2.89315 .181
Median 1.00 3.00 1.00 2.00 51.5400 2.00
Mode 1 3 1 2 .00 2
Std. Deviation 423 1.052 1.190 1.973 26.98546 1.690
Range 1 3 4 6 96.15 6
Minimum 1 1 0 0 .00 0
Maximum 2 4 4 6 49.9821 6
Sum 107 224 129 197 2.89315 163

skor spadi
N Valid 87
Missing 0 Nyeri_bahu

Mean 49.9821
Std. Error of Mean 2.89315 cumulative
Ve 51 5400 Frequency Percent Valid Percent Percent
Mode 00 Valid ya 67 77.0 77.0 77.0
Std. Deviation 26.98546 tidak 20 23.0 23.0 100.0
Range 96.15 Total 87 100.0 100.0
Minimum .00
Maximum 96.15
Sum 4348.44
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skala_nyeri

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak nyeri 20 23.0 23.0 23.0
nyeri ringan 14 16.1 16.1 39.1
nyeri sedang 36 41.4 41.4 80.5
nyeri berat 17 19.5 19.5 100.0
Total 87 100.0 100.0
kualitas_nyeri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak nyeri (stop) 20 23.0 23.0 23.0
pegal 27 31.0 31.0 54.0
ngilu 26 29.9 29.9 83.9
keram 6 6.9 6.9 90.8
berat 8 9.2 9.2 100.0
Total 87 100.0 100.0
Waktu_nyeri
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid tidak nyeri (STOP) 20 23.0 23.0 23.0
saat digerakkan 15 17.2 17.2 40.2
kadang-kadang 24 27.6 27.6 67.8
pagi 2 2.3 2.3 70.1
malam 12 13.8 13.8 83.9
setiap saat 14 16.1 16.1 100.0
Total 87 100.0 100.0
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lama_nyeri

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak nyeri (STOP) 20 23.0 23.0 23.0
fase akut stroke terakhir 21 24.1 24.1 47.1
fase sub akut stroke terakhir 25 28.7 28.7 75.9
fase kronik stroke terakhir 5 5.7 5.7 81.6
fase akut stroke sebelumnya 9 10.3 10.3 92.0
fase sub akut stroke sebelumnya 1 1.1 1.1 93.1
fase kronik stroke sebelumnya 6 6.9 6.9 100.0
Total 87 100.0 100.0
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3. Crosstabulasi nyeri bahu dan karakteristik

Usia*nyeri bahu

Nyeri_bahu
ya tidak Total
kode_usia 36-45 tahun Count 1 2 3
% within kode_usia 33.3% 66.7% 100.0%
% within Nyeri_bahu 1.5% 10.0% 3.4%
% of Total 1.1% 2.3% 3.4%
46-55 tahun Count 18 3 21
% within kode_usia 85.7% 14.3% 100.0%
% within Nyeri_bahu 26.9% 15.0% 24.1%
% of Total 20.7% 3.4% 24.1%
56-65 tahun Count 24 10 34
% within kode_usia 70.6% 29.4% 100.0%
% within Nyeri_bahu 35.8% 50.0% 39.1%
% of Total 27.6% 11.5% 39.1%
>65 tahun Count 24 5 29
% within kode_usia 82.8% 17.2% 100.0%
% within Nyeri_bahu 35.8% 25.0% 33.3%
% of Total 27.6% 5.7% 33.3%
Total Count 67 20 87
% within kode_usia 77.0% 23.0% 100.0%
% within Nyeri_bahu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 77.0% 23.0% 100.0%
Jenis kelamin*nyeri bahu
Nyeri_bahu
ya tidak Total
jenis_kelamin Laki-laki Count 30 11 41
% within jenis_kelamin 73.2% 26.8% 100.0%
% within Nyeri_bahu 44.8% 55.0% 47.1%
% of Total 34.5% 12.6% 47.1%
Perempuan Count 37 9 46
% within jenis_kelamin 80.4% 19.6% 100.0%
% within Nyeri_bahu 55.2% 45.0% 52.9%
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% of Total 42.5% 10.3% 52.9%
Total Count 67 20 87
% within jenis_kelamin 77.0% 23.0% 100.0%
% within Nyeri_bahu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 77.0% 23.0% 100.0%
Lama stroke*nyeri bahu
Nyeri_bahu
ya tidak Total
lama_stroke fase akut (<2minggu) Count 10 7 17
% within lama_stroke 58.8% 41.2% 100.0%
% within Nyeri_bahu 14.9% 35.0% 19.5%
% of Total 11.5% 8.0% 19.5%
fase sub akut (2 minggu-6 Count 25 6 31
bulan) % within lama_stroke 80.6% 19.4% 100.0%
% within Nyeri_bahu 37.3% 30.0% 35.6%
% of Total 28.7% 6.9% 35.6%
fase kronik (>6 bulan) Count 32 7 39
% within lama_stroke 82.1% 17.9% 100.0%
% within Nyeri_bahu 47.8% 35.0% 44.8%
% of Total 36.8% 8.0% 44.8%
Total Count 67 20 87
% within lama_stroke 77.0% 23.0% 100.0%
% within Nyeri_bahu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 77.0% 23.0% 100.0%
Frekuensi stroke*nyeri bahu
Nyeri_bahu
ya tidak Total
frekuensi_stroke 1 Count 40 12 52
% within frekuensi_stroke 76.9% 23.1% 100.0%
% within Nyeri_bahu 59.7% 60.0% 59.8%
% of Total 46.0% 13.8% 59.8%
2 Count 21 6 27
% within frekuensi_stroke 77.8% 22.2% 100.0%
% within Nyeri_bahu 31.3% 30.0% 31.0%
% of Total 24.1% 6.9% 31.0%
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3 Count 6 2 8

% within frekuensi_stroke 75.0% 25.0% 100.0%

% within Nyeri_bahu 9.0% 10.0% 9.2%

% of Total 6.9% 2.3% 9.2%

Total Count 67 20 87

% within frekuensi_stroke 77.0% 23.0% 100.0%

% within Nyeri_bahu 100.0% 100.0% 100.0%

% of Total 77.0% 23.0% 100.0%

Jenis stroke * nyeri bahu
Nyeri_bahu
ya tidak Total
Jenis_stroke Hemoragik Count 13 4 17
% within Jenis_stroke 76.5% 23.5% 100.0%
% within Nyeri_bahu 19.4% 20.0% 19.5%
% of Total 14.9% 4.6% 19.5%
iskemik Count 54 16 70
% within Jenis_stroke 77.1% 22.9% 100.0%
% within Nyeri_bahu 80.6% 80.0% 80.5%
% of Total 62.1% 18.4% 80.5%
Total Count 67 20 87
% within Jenis_stroke 77.0% 23.0% 100.0%
% within Nyeri_bahu 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 77.0% 23.0% 100.0%
pekerjaan * Nyeri_bahu
Nyeri_bahu
ya tidak Total

pekerjaan Tidak bekerja Count 37 14 51
% within pekerjaan 72.5% 27.5% 100.0%
% within Nyeri_bahu 55.2% 70.0% 58.6%
% of Total 42.5% 16.1% 58.6%
buruh harian Count 0 1 1
% within pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0%
% within Nyeri_bahu 0.0% 5.0% 1.1%
% of Total 0.0% 1.1% 1.1%
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Total

buruh tani

guru

nelayan

pedagang

petani

PNS

wiraswasta

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

Count

% within pekerjaan
% within Nyeri_bahu
% of Total

1
100.0%
1.5%
1.1%

3
100.0%
4.5%
3.4%

1
100.0%
1.5%
1.1%

4
100.0%
6.0%
4.6%

2
70.0%
10.4%
8.0%

75.0%
4.5%
3.4%
11
91.7%
16.4%
12.6%
67
77.0%
100.0%

77.0%

0.0%
0.0%
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

0.0%
0.0%
0.0%

30.0%
15.0%
3.4%

25.0%
5.0%
1.1%

8.3%
5.0%
1.1%
20
23.0%
100.0%
23.0%

1
100.0%
1.1%
1.1%

3
100.0%
3.4%
3.4%

1
100.0%
1.1%
1.1%

4
100.0%
4.6%
4.6%
10
100.0%
11.5%
11.5%
4
100.0%
4.6%
4.6%
12
100.0%
13.8%
13.8%
87
100.0%
100.0%
100.0%
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bagian_terdampak_stroke * Nyeri_bahu

Nyeri_bahu
ya tidak Total

bagian_terdampak tubuh kanan Count 28 3 31

stroke % within 90.3% 9.7% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 41.8% 15.0% 35.6%

% of Total 32.2% 3.4% 35.6%

tubuh Kiri Count 32 6 38

% within 84.2% 15.8% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 47.8% 30.0% 43.7%

% of Total 36.8% 6.9% 43.7%

hemiparesis kanan Count 0 1 1

% within 0.0% 100.0% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 0.0% 5.0% 1.1%

% of Total 0.0% 1.1% 1.1%

hemiparesis kiri Count 3 0 3

% within 100.0% 0.0% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 4.5% 0.0% 3.4%

% of Total 3.4% 0.0% 3.4%

paresis Count 1 3 4

% within 25.0% 75.0% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 1.5% 15.0% 4.6%

% of Total 1.1% 3.4% 4.6%

tetraplegia Count 1 1 2

% within 50.0% 50.0% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 1.5% 5.0% 2.3%

% of Total 1.1% 1.1% 2.3%

gejala lain Count 2 6 8

% within 25.0% 75.0% 100.0%
bagian_terdampak_stroke

% within Nyeri_bahu 3.0% 30.0% 9.2%

% of Total 2.3% 6.9% 9.2%
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Total

Count

% within
bagian_terdampak_stroke
% within Nyeri_bahu

% of Total

67
77.0%

100.0%
77.0%

20
23.0%

100.0%
23.0%

87
100.0%

100.0%
100.0%
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3 perilaku mencari pertolongan kesehatan

Statistics

Perilaku mencari pertolongan

kesehatan

Statistics

Alasan perilaku

N Valid 87
N Valid 87 e 0
Missing 0
Mean 1.75

Mean 4.17

O &1 Std. Error of Mean .267

Std. Deviation 4.861 Std. Deviation 2.493

i 0 Minimum 0

Maximum 16 Maximum 11

Perilaku mencari pertolongan kesehatan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid tidak nyeri (STOP) 20 23.0 23.0 23.0
tidak melakukan apa-apa 3 3.4 3.4 26.4
dipijat 34 39.1 39.1 65.5
menggosok balsem 3 3.4 3.4 69.0
minum obat herbal 1 11 1.1 70.1
kompres area nyeri 2 2.3 2.3 72.4
kompres dan dipijit 1 11 1.1 73.6
beli obat anti nyeri sendiri 4 4.6 4.6 78.2
periksa ke dokter 2 2.3 2.3 80.5
minum obat anti nyeri dan dipijat 3 3.4 3.4 83.9
periksa ke dokter dan dipijat 2 2.3 2.3 86.2
minum obat anti nyeri, 2 2.3 2.3 88.5
fisioterapi, dipijat
periksa ke dokter dan fisioterapi 1 11 1.1 89.7
dipijat, minum obat nyeri, 1 1.1 1.1 90.8
fisioterapi dan aktif bergerak
aktif bergerak 1 11 1.1 92.0
mengurangi gerak 1 11 11 93.1
diresepkan obat nyeri dari 6 6.9 6.9 100.0
dokter
Total 87 100.0 100.0
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Alasan perilaku

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid tidak nyeri (STOP) 20 23.0 23.0 23.0
nyeri dapat berkurang dan relaks 49 56.3 56.3 79.3
kebiasaan 1 1.1 11 80.5
diresepkan dokter 6 6.9 6.9 87.4
disarankan nakes 2 2.3 2.3 89.7
diresepkan dokter, disarankan 1 1.1 1.1 90.8
nakes, agar nyeri berkurang
agar dapat diperiksa lebih lanjut 1 1.1 1.1 92.0
dan meredakan nyeri
saran keluarga 1 1.1 1.1 93.1
takut makin parah 2 2.3 2.3 95.4
nyerinya sudah parah 1 1.1 1.1 96.6
supaya lengan istirahat 1 1.1 1.1 97.7
nyeri bisa hilang sendiri 2 2.3 2.3 100.0
Total 87 100.0 100.0
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