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Lampiran 1.

SURAT PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN



Kepada
Yth. Bapak / Ibu Calon Responden

Saya bertanda tangan dibawah ini :

Nama : Nurcaya
NIM : RO12211006
Pekerjaan : Mahasiswa Program Studi Magister [lmu Keperawatan

Universitas Hasanuddin
Bermaksud akan melakukan penelitian dengan judul “Efektifitas latihan
kognitif dini terhadap peningkatakan fungsi kognitif pada pasien stroke”.
Penelitian ini merupakan salah satu kegiatan dalam menyelesaikan tugas akhir di
fakultas keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar dan bertujuan untuk
mengetahui pengaruh dari latihan kognitif dini dalam meningkatkan fungsi

kognitif pada pasien stroke.

Saya mengharapkan kesediaan Bapak/Ibu berpartisipasi dalam penelitian
ini. Partisipasi anda pada penelitian ini bersifat sukarela, bapak/Ibu berhak
mengundurkan diri setiap saat tanpa sanksi apapun. Penelitian ini tidak akan
menimbulkan akibat yang merugikan bagi anda sebagai responden. Semua
informasi akan dijaga kerahasiaannya dan dipergunakan untuk kepentingan
penelitian. Jika anda bersedia menjadi respoden, maka saya mohon kesediaan
untuk menandatangani lembar persetujuan yang saya lampirkan dan menjawab
pertanyaan-pertanyaan yang saya sertakan. Atas perhatian dan kesediannya

menjadi responden saya ucapkan terima kasih
Makassar, 2022

Hormat saya

Nurcaya

Lampiran 2.

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN




Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
No Responden

Inisial

Usia

Alamat

Setelah mendengar / membaca penjelasan tentang maksud dan tujuan
penelitian ini, maka saya bersedia untuk berpartisipasi sebagai responden dalam
penelitian yang dilakukan oleh saudari nurcaya, mahasiswa program studi
magister ilmu keperawatan Universitas Hasanuddin dengan judul penelitian
“Efektifitas latihan kognitif dini terhadap peningkatan fungsi kognitif pasien
stroke”

Saya menjadi responden bukan karena adanya paksaan dari pihak lain,
namun karena keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya akan ditanggungkan
kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.

Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat dipublikasikan
sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak
akan mencantumkan nama kecuali nomor responden.

Nama Tanda Tangan Tgl/Bln/Thn

Responden/ Keluarga: —seswsssemsssnrirniiniiens s
Penanggung jawab penelitian : Penanggung jawab Medis :
Nama : Nurcaya, S.Kep.,Ns Nama : dr.Ramlian R, Sp.S
Alamat: J1. Sahabat II Alamat : J1. Singa lorong 2 No.13
Tlp  : 085242040509 Tlp  : 08124243106

Nip :197705102007011022
Lampiran 3.

LEMBAR DATA DEMOGRAFI



Data demografi responden:

Nama (inisial) e e e e e e e e — e e e —e e e —eeeaaeeeaaeeebeeeareeeanres
Kode Responden ettt e et et e be e ae bt e tae e bt e tbeebeesnteenbeennee
Alamat ettt ettt ettt e e e e
No. Telp/HP ettt e et et e be e ae bt e tae e bt e tbeebeesnteenbeennee
Umur ettt e
Jenis Kelamin ettt b e ettt
Status Pernikahan ettt et ettt sttt
Pendidikan Terakhir — : ...cccooooiiiiiiiiie e
Pekerjaan ettt e et et e be e ae bt e tae e bt e tbeebeesnteenbeennee
Jenis stroke P
Frekuensi stroke PP
Onset hari ke P
Hasil CT Scan P
Riwayat penyakit e

Lampiran 4



LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK KONTROL

e DUEITE e

1 Ny.N 18 24/6/2022 22 7/7/2022
2 Ny.H 12 29/6/2022 12 13/7/2022
3 Ny.H 15 29/6/2022 19 13/7/2022
4 Tn. S 22 30/6/2022 26 14/7/2022
5 Ny. S 15 6/7/2022 17 20/7/2022
6 Ny. S 17 13/7/2022 21 27/7/2022
7 Ny. N 25 14/7/2022 29 28/7/2022
8 Ny. R 13 15/7/2022 DO -

9 Tn. S 23 25/7/2022 27 8/8/2022
10 Tn. A 25 25/7/2022 25 8/8/2022
11 Ny.H 13 27/7/2022 16 10/8/2022
12 Ny. S 12 27/7/2022 DO -

13 Ny. K 5 28/7/2022 DO -

14 Tn. M 17 1/8/2022 18 15/2022

15 Tn. A 21 2/8/2022 22 16/8/2022
16 Tn. S 20 4/8/2022 21 18/8/2022
17 Ny.H 17 4/8/2022 24 18/8/2022
18 Ny.J 15 11/8/2022 DO 25/8/2022
19 Ny. N 11 11/8/2022 11 25/8/2022
20 Tn. B 24 13/8/2022 23 26/8/2022
21 Tn. S 14 18/8/2022 14 1/9/2022
22 Ny. N 8 22/8/2022 9 5/9/2022
23 Ny. F 19 23/8/2022 DO -

24 Ny.D 15 29/8/2022 10 12/9/2022
25 Ny. K 21 31/8/2022 25 13/9/2022
26 Tn. U 14 11/9/2022 14 24/9/2022
27 Tn. A 19 11/9/2022 21 24/9/2022
28 Tn. M 17 13/9/2022 17 26/9/2022
29 Ny.J 15 19/9/2022 17 2/10/2022
30 Ny. H 9 21/9/2022 DO -

LEMBAR OBSERVASI KELOMPOK INTERVENSI



- maPe  ImaPesr

1 Ny. E 21 22/6/2022 29 6/7/2022
2 Tn. M 19 23/6/2022 26 7/7/2022
3 Tn. M 15 28/6/2022 15 12/7/2022
4 Tn. B 21 29/6/2022 DO -

5 Tn. M 23 5/7/2022 23 19/7/2022
6 Tn. H 18 6/7/2022 23 20/7/2022
7 Ny. S 13 7/7/2022 14 22/7/2022
8 Ny. D 22 12/07/2022 27 26/7/2022
9 Tn. Z 16 25/7/2022 22 8/7/2022
10 Tn. W 25 25/7/2022 28 8/7/2022
11 Ny. R 14 3/8/2022 26 17/8/2022
12 Ny. L 25 8/8/2022 25 22/8/2022
13 Ny.H 23 12/8/2022 27 25/8/2022
14 Ny. S 20 13/8/2022 25 26/8/2022
15 Ny. S 13 25/8/2022 22 7/9/2022
16 Ny. N 11 26/8/2022 13 8/9/2022
17 Ny. K 22 31/8/2022 26 13/9/2022
18 Ny.H 16 6/9/2022 21 19/9/2022
19 Ny. S 20 9/9/2022 25 22/9/2022
20 Ny. N 10 15/9/2022 22 28/9/2022
21 Tn. S 22 19/9/2022 DO -

22 Ny. A 11 23/9/2022 21 6/10/2022
23 Ny. N 10 23/9/2022 DO -

24 Ny. N 20 28/9/2022 DO -

25 Nurbiah 21 28/9/2022 DO -

26 Tn. M 19 4/10/2022 21 17/10/2022
27 Ny. S 19 4/10/2022 21 17/10/2022




Lampiran 5

MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT ver. INDONESIA (MOCA-INA)

NAMA/JENIS KELAMIN: TANGGAL PEMERIKSAAN:
TANGGAL LAHIR/USIA:

VISUOSPASIAL/FUNGSI EKSEKUTIF 5 Menggambar Jam Dinding
Menyalin kubus 4

(Pukul sebelas lebih sepuluh menit)

[ 1 [ 1 [ 1 [ 1 L1 e /5
Bentuk Angka Jarum Jam
1
...... /3
WAJAH SUTERA MASJID | ANGGREK | MERAH TIDAK
Mengingat daftar kata. :| DINILAI
Subjek diminta untuk mengulang. Lakukan dua kali. Recall dilakukan setelah 5 menit.
* Subjek menyebutkan kembali angka dengan urutan maju
2—-1-8-5—-4 [ ]
Mendengarkan sederet angka * Subjek menyebutkan kembali angka dengan urutan terbalik
(Satu angka setiap detik) 2—-4-7 [ 1 | e /2
Mendengarkan deretan huruf. Subjek harus bertepuk tangan setiap mendengar huruf A. Tidak ada
nilai jika kesalahan> 2. [FBACMNAAJKLBAFADEAAAJAMOFAAB] | ™ /1
Pengurangan angka 7, dimulai denganangka100 [ ]93 [ 186 [ 179 [ 173 [ ]65 /3
Nilai 3: bila benar 4-5; Nilai 2: bila benar 2-3; Nilai 1: hanya 1 benar; Nilai O: tidak ada yang benar. | "'
Mengulang kalimat berikut di bawah ini:
1. Wati membantu saya menyapu lantai hari ini [ 1
2. Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing datang I I s /2
Kelancaran Berbahasa: “Sebutkan sebanyak-banyaknya kata yang dimulai
dengan huruf “S” dalam waktu 1 menit” Normal>11 [ 1| .. /1
CONTOH: Persamaan antara JERUK — PISANG = BUAH
KERETA—-SEPEDA [ ] JAM TANGAN — PENGGARIS [ ] e /2
MEMORI TUNDA PETUNJUK WAJAH SUTERA MASJID | ANGGREK | MERAH
TANPA PETUNJUK [ 1] [ 1] [ 1] [ 1] = e /5
Harus Mengingat Kategori
kembali daftar kata |Pilihan Ganda
TANPA PETUNJUK. Nilai hanya diberikan untuk kata yg dapat diingat tanpa petunjuk.
i TGL[ 1 BLN[ ] THN [ ] HARI [ ] TEMPAT[ ] KOTA[ 1 .. /6
TOTAL
Normal 2 26 Tambahkan 1 nilai jika | ..... VE)

Pendidikan < 12thn




Lampiran 6
SOP LATIHAN KOGNITIF

A. Pengertian
Suatu upaya dalam meningkatkan kesadaran dan pemahaman lingkungan
pasien stroke dengan memanfaatkan perencanaan rangsangan.

B. Tujuan
Peningkatan fungsi kognitif sehingga mendapatkan hasil rehabilitasi yang
baik.

C. Persiapan Alat

1. Kursi yang ada sandaran kepala dan tangan atau tempat tidur
2. Jam
3. Kalender
4. Kertas
5. Pulpen
6. Gambar tokoh
7. Tensimeter
D. Durasi

Latihan dilakukan selama 25- 35 menit/ pertemuan, frekuensi 3 kali/
minggu (Senin, Rabu, Jum’at) selama 2 minggu.
E. Tahap persiapan
1. Mencuci tangan
. Menyiapkan alat
. Ekspresi wajah peneliti tersenyum, peneliti tampak rapi dan sopan

. Berikan salam dan panggil nama responden.

2
3
4
5. Peneliti memperkenalkan diri.
6. Menanyakan keadaan responden
7. Menjelaskan prosedur dan tujuan tindakan
8. Memberikan kesempatan kepada responden atau keluarga untuk
bertanya
9. Menjaga privasi responden.
F. Tahap kerja

1. Ciptakan lingkungan yang nyaman pada saat latihan



10.

. Lakukan secara bertahap dan berulang-ulang jika terdapat perubahan

atau hal baru. Dilakukan selama dua minggu dengan frekuensi tiga kali
seminggu yaitu hari senin, rabu dan jum’at dengan durasi setiap per sesi

yaitu 25-35 menit.

. Melatih orientasi dengan menanyakan kepada pasien tentang: tanggal,

waktu, tempat, hari, menganjurkan pasien membedakan antara tungkai
kiri dan kanan, menganjurkan pasien untuk mengidentifikasi orang-

orang yang ada disekitarnya.

. Tunjukkan sensivitas dalam perawatan dengan segera merespon

. Memberikan kesempatan untuk bertanggungjawab pada tugas dan

pekerjaan, seperti: makan sendiri, mandi sendiri, memakai baju,
memakai kaos kaki, duduk di kursi

Memperdengarkan musik atau murottal

. Memberikan kesempatan responden untuk mengeluarkan pendapat

dengan mengajukan pertanyaan dan mendiskusikan topik yang menarik

bagi pasien.

. Libatkan dalam program menstimulasi untuk meningkatkan

kemampuan kognitif pelatihan memori meliputi
- Menghafal angka: 7-4-8-6-9, 6-8-4-3-2, 1-3-5-7-9

- Mengingat kemudian menceritakan kejadian yang baru saja terjadi.

. Memberikan kesempatan responden beristirahat setiap saat apabila

responden merasa kelelahan selama intervensi berlangsung

Letakkan barang pribadi dan foto di kamar pasien

G. Tahap terminasi

1.

Menanyakan perasaan responden setelah dilakukan tindakan



wokk wbN

Berikan reinforsemen positif pada responden

Kontrak pertemuan selanjutnya

Rapikan kembali peralatan dan tempat responden

Permisi kepada responden, mengucapkan selamat beristirahat dan
ucapkan salam

Mencuci tangan



Lampiran 7. Persetujuan Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

f Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
- E-mai : fkm.unhas@agmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : : 5429/UN4A.14.1/TP.01.02/2022

Tanggal : 27 Mei 2022

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

No.Protokol 19522092097 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nurcaya Sponsor Pribadi
Judul Pencliti Efektifitas Latihan Kognitif Dini terhadap Peningkatan Fungsi Kognitif
Pada Pasien Stroke Di Stroke Centre RSK Dadi Provinsi Sulawesi
Selatan
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi | 19 Mei 2022
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi | 19 Mei 2022
Tempat Penclitian Stroke Centre RSK Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
Judul Review D Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
27 Mei 2022 | lanjutan
Iz] Expedited Sampai 27
Mei 2023
Druuboard
Ketua Komisi Etik [ Nama: Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni HadjuM.Sc.Ph.D r - Y
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangan
Etik Penclitian Dr. Wahiduddin, SKM..M.Kes

Kewayiban 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 har: dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menenma laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress repoet) setiap 6 bulan untuk penclitian resiko tmggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan bporan akhir setelah Penelstsan berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violaton)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan



KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN

PROGRAM STUDI MAGISTER ILMU KEPERAWATAN
Jakn Perwms Komerdehaan Ke. 10 Makassar %0245
Lasvan: hoperawaton il snhas ac o

Nomor : 2647/UN4.18.8/TP.02.02/2022 10 Mei 2002
Lamp : 1 (satu) berkas
Hal :Rekomendasi Etik.

Yth. Ketua Komisi Etik

Fakultas Kesehatan Masyarakat Unhas
di-

Makassar

Dengan hormat kami sampaikan bahwa mahasiswa Program Pascasarjana
Universitas Hasanuddin vang tersebut dibawaly ind ;

Nama : Nurcaya, S.Kep Ners.
Nomaor Pokok : RO12211006

Program Pendidikan : Magister (S2)

Program Studi : Keperawatan

bermaksud melakukan penelitian dalam rangka persiapan penulisan tesis dengan
judul “Efektifitas Latihan Kognitif Dini Terhadap Peningkatan Fungsl Kognitif
Pada Pasien Stroke di Stroke Centre RSKD Dadi Provinsi Sulawesl Selatan®.

Schubungan dengan hal tersebut kamd mobon kebiaksanaan Bapak/Ibu kiranya
berkenan memberi izin persetujuan etik penelitian.

Atas perkenan dan kerfasamanya divcapkan terima kasih.




Lampiran 8. Data kelompok intervensi, kelompok kontrol dan data Drop out

Kelompok kontrol
NO| NAMA | KOMORBID | ALAMAT (KODE RESPON UMUR | JENIS KELAMIN | STATUS PERNIKAHAN |DIDIKAN PEKERJAAN Pﬂl’l’ HARI PSIL ST SCAMoCA -Ina Pre| MoCA-Ina post
1 [ Ny.N | HIPERTENSI |CENDRAWAS GELATIK 2 53 WANITA JANDA SD WIRASWASTA HS PERTAMA 9 INTRACER 18 22 4
2 [ NyH DM IMLEGOWA BL GELATIK 3 65 WANITA JANDA SD TIDAK BEKERJA| NHS |BERULANG 4 EBRI LOBU 12 12 0
3| Ny.H DM NAJA DENG N GELATIK 4 64 WANITA JANDA SD TIDAK BEKERJA| NHS [PERTAMA 4 NAR CERE| 15 19 4
4 [ Tn.S | HIPERTENSI GKUNG TIMU GELATIK 5 57 PRIA MENIKAH S1 TIDAK BEKERJA| NHS [PERTAMA 4 NAR CERE! 22 26 4
5[ Ny.S DM BIRING ROMA) GELATIK 6 58 WANITA JANDA SD TIDAK BEKERJA[ NHS PERTAMA 4 CEREBRI S 15 17 2
6 | Ny.S | HIPERTENSI NUNG NONA | GELATIK 8 64 WANITA MENIKAH SMP URUS RUMAH Ti NHS PERTAMA 4 DAN PONY 18 21 3
7 | Ny.N DM RIMOB PABAH GELATIK 8 61 WANITA JANDA DIl PENSIUNAN HS PERTAMA 4 IMAL INTH 25 29 4
8| Tn.A DM UNG BAWAKA{  GELATIK 12 61 PRIA KAWIN DIl WIRASWASTA NHS PERTAMA 4 NAR CEREBH 25 25 0
S | Ny.H | HIPERTENSI ANG RAYA RW GELATIK 13 62 WANITA JANDA SD URUS RUMAH T, NHS PERTAMA 4 CEREBRI [ 13 16 3
10| Tn.M | HIPERTENSI P BLOKENO.3]  GELATIK 16 46 PRIA BELUM MENIKAH SMA WIRASWASTA HS PERTAMA 7 INTRACER 17 18 1
11| Tn.A | HIPERTENSI }EA DG.KULLE GELATIK 17 54 PRIA MENIKAH S1 PNS NHS  [BERULANG] 4 ARK CEREH 21 22 1
12| Tn.S | HIPERTENSI RAMA MATTO| GELATIK 18 51 PRIA MENIKAH SMA WIRASWASTA HS PERTAMA 6 NFARK CEl 20 21 1
13| Ny.H DM DG.UNJUNG N GELATIK 18 44 WANITA JANDA SD URUS RUMAH Ti NHS PERTAMA 5 KECIL CERE| 17 23 6
14| Ny.N | HIPERTENSI [ONGAPE, TA§  GELATIK 23 61 WANITA KAWIN SD URUS RUMAH Ti NHS PERTAMA 3 K CEREBRI 11 11 0
15| Tn.B [IPERLIPIDEM| BORONG RA GELATIK 24 60 PRIA DUDA SD WIRASWASTA NHS PERTAMA 7 CEREBRI S 24 23 -1
16| Tn.S |IPERLIPIDEM[TPIINO.13H GELATIK 25 64 PRIA MENIKAH SMP TIDAK BEKERJA| NHS |BERULANG| 5 | KANAN, A 14 14 0
17| Ny.N | HIPERTENSI JLTAN ABDULY  GELATIK 26 56 WANITA MENIKAH SD URUS RUMAH T, NHS PERTAMA 8 ICEREBRI BI 8 9 1
18| Ny.D DM DIN 2 PA'BEN]  GELATIK 28 64 WANITA BELUM MENIKAH SD WIRASWASTA NHS | PERTAMA 6 ERAL DAN H 15 10 -5
19| Tn.K | HIPERTENSI [MPAGAYA, G4  GELATIK 28 64 PRIA KAWIN SMA PETANI NHS | PERTAMA 12 CEREBRI S 21 25 4
20| Tn.U DM JRAHAN MACQ]  GELATIK 32 60 PRIA KAWIN S1 PENSIUNAN NHS PERTAMA 4 ILATERAL 14 14 0
21| Tn.A | HIPERTENSI AL, CAMBA BE GELATIK 33 53 PRIA KAWIN SMA WIRASWASTA NHS  |BERULANG 4 CEREBRI [ 19 21 2
22| Tn.M [ HIPERTENSI |. ANDI TONR! GELATIK 34 41 PRIA KAWIN SMA WIRASWASTA NHS PERTAMA 2 ICEREBRI B 17 18 1
23| Ny.) DM KRARESIDENT GELATIK 35 64 WANITA BELUM MENIKAH SD JRUS RUMAH T. NHS PERTAMA 4 NAR CERER 15 17 2




KELOMPOK INTERVENSI

NO| NAMA |KOMORBID ALAMAT  |UMUR|JENIS KELAMIN|STATUS PERNI PEN.TERAKHIR| PEKERJAAN STROKEFREK.STRO HASIL CT SCAN MoCA-Ina SELISIH
1| Ny.E [HIPERTENSI KS1 JLNURI BARU| 41 WANITA MENIKAH S2 PNS NHS PERTAMA 4 INFARK CEREBH 21 29 8
2| Tn.M [HIPERTENSI KS2 OSSUDARSO I 62 PRIA DUDA SMP PEDAGANG HS PERTAMA 5 HEMATOMA IN! 19 26 7
3| Tn.M [HIPERTENSI KS3 TOA DAENG 65 PRIA DUDA sD IDAK BEKERJ. NHS PERTAMA 14 INFARK CEREBH 15 15 0
4 [ Tn.H |HIPERTENSI KS6 GALESONG 65 PRIA MENIKAH SMA WIRASWASTA NHS PERTAMA 4 INFARK CEREBH 18 23 5
5] NyS DM KS7 LMAMOA IVNQ 64 WANITA MENIKAH SD RUS RUMAH NHS BERULANG 4 INFARK CEREBH 13 14 1
6| NyH DM KS8 IABD.DENG SIR| 53 WANITA MENIKAH S1 PNS NHS PERTAMA 4 INFARK CEREBH 22 27 5
7( Tn.M DM KS5 .PAQO-PAQ PER] 55 PRIA MENIKAH S1 PNS NHS BERULANG 4 INFARK LACUN 23 23 0
8 NyZ DM KS8 BONTODURIN{ 53 PRIA MENIKAH SMA PETANI NHS PERTAMA 4 INFARK LACUN 16 22 6
S [ Tn.W |PERLIPIDEM| KS10 DAYA 48 PRIA MENIKAH S1 WIRASWASTA NHS PERTAMA 4 INFARK LACUN 25 28 3
10 Tn.R DM KS11 TOA DAENG 11If 48 WANITA MENIKAH S2 PNS NHS PERTAMA 5 INFARK CEREBH 14 26 12
11) Ny.L |HIPERTENSI KS12 A KUSUMA RAY| 42 WANITA MENIKAH S1 PNS HS PERTAMA 4 HEMATOMA DA 25 25 0
12] Ny.H DM KS13 SOWA PERMAI| 64 WANITA JANDA S2 PENSIUNAN NHS PERTAMA 10 INFARK CEREBH 23 27 4

[ 13] Ny.S |HIPERTENSI KS14 EPPASAWI DAl 61 WANITA JANDA sD RUS RUMAH NHS PERTAMA 8 INFARK CEREBH 20 25 5

14| Ny.H |PERLIPIDEM| KS15 VETERAN SELAT 62 WANITA MENIKAH sD RUS RUMAH NHS BERULANG 3 INFARK CEREBH 12 22 10
15] Ny.N |HIPERTENSI KS16 RTAI INDAH M4 44 WANITA MENIKAH sSD RUS RUMAH HS PERTAMA 6 HEMATOMA IN 11 13 2
16) Ny.K DM KS17 LTAN HASANU] 58 WANITA MENIKAH S1 PENSIUNAN HS PERTAMA 7 INTRACEREBRA| 22 26 4
17) Ny.H |HIPERTENSI KS18 JL KELAPATIG| 54 WANITA MENIKAH SMA RUS RUMAH NHS PERTAMA 7 INFARK CEREBH 16 21 5
18] Ny.S DM KS19 JL. KARUNRUN| 55 WANITA MENIKAH S1 PNS NHS PERTAMA 4 TIDAK TAMPAK 20 25 5
18| Ny.N [PERLIPIDEM KS20 ELAPATIGA GAll 50 WANITA MENIKAH SMA RUS RUMAH NHS BERULANG 4 INFARK CEREBH 10 22 12
20| Ny. A DM KS22 Bl FAISALXV NG 65 WANITA BELUM MENIKAH SD RUS RUMAH NHS BERULANG 3 INFARK CEREBH 11 21 10
21| Tn.M |TIDAKADA KS26 SULING5NO.J 64 PRIA MENIKAH S1 PENSIUNAN NHS PERTAMA 8 INFARK CEREBH 18 21 2
22 Ny.S |PERLIPIDEM Ks27 IMAWALI LORON 52 WANITA MENIKAH SD PEDAGANG NHS PERTAMA 6 INFARK CEREB 18 21 2




DROP OUT

1 BIL MA'RUF 61 21 INTERVENSI NHS PASIEN MENOLAK MELANJUTKAN LATIHAN

2 RAHMAWATI 55 13 KONTROL NHS PASIEN MENINGGAL

3 KASTIA 56 9 KONTROL NHS PASIEN MENOLAK MELANJUTKAN PENELITIAN

4 SATURI 63 12 KONTROL NHS PASIEN MENOLAK UNTUK MELANJUTKAN PENELITIAN
5 MULYANI 45 6 KONTROL NHS PASIEN MENOLAK UNTUK MELANJUTKAN PENELITIAN
6 FARHA 58 5 KONTROL NHS PASIEN MENOLAK MELANJUTKAN INTERVENSI

7 JUMRAH 62 14 KONTROL NHS PASIEN MELANJUTKAN PENGOBATAN DI LUAR KOTA
8 SATRIA 61 22 INTERVENSI NHS PASIEN MELANJUTKAN PENGOBATAN DI LUAR KOTA
9 HAJRAH 58 9 KONTROL HS PASIEN MENINGGAL

10 NIRWANA 64 11 INTERVENSI NHS KELUARGA MENOLAK UNTUK MELANJUTKAN PENELITIAN
11 NURHAEDA 61 20 INTERVENSI NHS PASIEN MELANJUTKAN PENGOBATAN DI LUAR KOTA
12 NURBIAH 62 21 INTERVENSI NHS PASIEN MELANJUTKAN PENGOBATAN DI LUAR KOTA




Master Tabel kelompok intervensi

IDRES| UMUR | JKEL | STNIKAH| DIDIK [KERJA STROKE FREKUENSI ONSET| HSCAN | pre | MoCAPost SELISIH PREMORBID | LESI ONSE'V”
MINGGU HARI

1 KS1 M2 1 6 5 1 1 1INFARKC.. 21 29 8 HIPERTENSI 2 4

KS2 62 1 3 2 3 2 1 1HEMATO.. = 19 2% 7 HIPERTENSI 1 5
KS3 65 1 3 1 1 1 1 2INFARKC.. 15 15 0 HIPERTENSI 1 1
KS6 65 1 1 33 1 1 1INFARKC.. 18 23 5 HIPERTENSI 2 4
5 ket 64 2 1 1 2 1 2 1INFARKC.. 13 14 1DM 1 4
6 |kss 53 2 1 5 5 1 1 1INFARKC.. 22 27 5 DM 1 4
KS5 55 1 1 5 5 1 2 1INFARKL.. 23 23 0 DM 1 4
. 8 |Ks9 53 1 1 3 4 1 1 1INFARKL.. 16 2 6 DM 2 4
9 |Kks10 8 1 1 5 3 1 1 1INFARKL.. 25 28 3 HIPERLIPID... 3 4
KS11 49 2 1 6 5 1 1 1INFARKC.. 14 2% 12 DM 1 5
KS12 2 2 1 5 5 2 1 1HEMATO.. 25 25 0 HIPERTENSI 2 4
KS13 64 2 3 6 6 1 1 2INFARKC.. 23 27 4DM 310
KS14 61 2 3 12 1 1 2INFARKC.. 20 25 5 HIPERTENSI 2 8
KS15 62 2 1 12 1 2 1INFARKC... 12 2 10 HIPERLIPID. . 3 3
KS16 4 2 1 12 2 1 1HEMATO.. 11 13 2 HIPERTENSI 1 6
KS17 88 2 1 5 6 2 1 1INTRACER . 22 2% 4 DM 1 7
KS18 B 2 1 3 2 1 1 1INFARKC.. 16 21 5 HIPERTENSI 2 7
KS19 55 2 1 5 5 1 1 1TIDAKTA.. 20 25 5 DM 4 4
KS20 50 2 1 32 1 2 1INFARKC.. 10 2 12 HIPERLIPID... 1 4
KS22 65 2 2 1 2 1 2 1INFARKC.. 11 21 10 DM 33
KS26 64 1 1 5 6 1 1 2INFARKC.. 19 21 2 TIDAK ADA 2 8
KS27 52 2 1 1 3 1 1 1INFARK C.. 19 21 2 HIPERLIPID. . 2 6




Master Tabel kelompok Kontrol

‘ IDRES | UMUR | JKEL ‘ STNIKAH ‘ DIDIK ‘KERJA STROKE | FREKUENSI ONSET| HSCAN | MOCApre | MOCApost | selisih |  PREMORBID  ONSET LESI
HARI

2 |6 65 2 3011 1 2 1 INFARK C... 12 12 0DM 4 1
3 o 6 2 311 1 1 1INFARK L. 15 19 4DM 4 1
GLT4 57 1 1 5 1 1 1 1INFARK L... 2 2% 4 HIPERTENS| 4 1
5 o 88 2 311 1 1 1INFARK C... 15 17 2DM 4 2
6 |aLs 6 2 1 2 2 1 1 1INFARK C... 18 21 3 HIPERTENSI 4 2
GLT7 61 2 3 4 6 2 1 1 PERDARA... 2% 29 4 DM 4 1
. 8 |oLTs 61 1 1 4 6 1 1 1 INFARK C... 2% 2% 6 DM 4 3
9 o 62 2 3 1 3 1 1 1 INFARK L. 13 16 0 HIPERTENSI 4 1
GLT10 % 1 2 3 2 1 1 1 INFARK C... 17 18 3 HIPERTENS| 7 2
1 | GLT11 81 1 5 3 2 1 1 PERDARA .. 21 2 1 HIPERTENSI 4 3
GLT12 B 1 1 3 5 1 2 1 LACUNAR .. 20 21 1 HIPERTENSI 6 3
GLT13 M2 301 3 2 1 1 PERDARA .. 17 23 1DM 5 2
GLT14 61 2 1 1 2 1 1 1 INFARK C... 11 11 0 HIPERTENSI 3 1
GLT15 60 1 301 3 1 1 1INFARK C... 2 2 1 HIPERLPDEMIA 7 2
GLT16 64 1 1 2 1 1 2 1 INFARK C... 14 14 0 HIPERLIPIDEMIA 5 1
GLT17 5% 2 1 1 2 1 1 2 INFARK C... 8 9 1 HIPERTENS 8 3
GLT18 64 2 2 1 3 1 1 1 INFARK C... 15 10 -5DM 6 3
GLT19 64 1 1 3 4 1 1 2 INFARK C... 21 2% 4 HIPERTENSI 12 2
GLT20 60 1 1 5 6 1 1 1INFARK C_.. 14 14 0 DM 4 1
GLT21 8 1 1 3 3 1 2 1INFARK C_.. 19 21 2 HIPERTENS| 4 1
GLT22 a1 1 3 3 1 1 1INFARK C_.. 17 18 1 HIPERTENSI 2 3
64 2 2 12 1 1 1INFARK L... 15 17 2 DM 4 3




Lampiran 9. Output Hasil Analisis Data

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov*

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic Df Sig.
UMUR RESPONDEN .158 45 .006 .897 45 .001
Mann-Whitney Test
Ranks
KODE RESPONDEN N Mean Rank | Sum of Ranks
UMUR RESPONDEN KELOMPOK
INTERVENSI 22 21.34 469.50
KELOMPOK KONTROL 23 24.59 565.50
Total 45
Test Statistics®
UMUR
RESPONDEN
Mann-Whitney U 216.500
Wilcoxon W 469.500
Z -.833
Asymp. Sig. (2-tailed) 405
JENIS KELAMIN * KODE RESPONDEN Crosstabulation
Count
KODE RESPONDEN
KELOMPOK KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
JENIS KELAMIN LAKI-LAKI 7 12 19
PEREMPUAN 15 11 26
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1.910% 1 167
Continuity Correction® 1.167 1 280
Likelihood Ratio 1.927 1 165
Fisher's Exact Test 231 .140
Ly L sal | m
N of Valid Cases 45
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
o A AN 45| 100.0% 0 0.0% 45| 100.0%




KODE RESPONDEN
KELOMPOK | KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
STATUS KAWIN 17 12 29
PERNIKAHAN BELUM
KAWIN 1 3 4
DUDA/JANDA 4 8 12
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 3.175° 2 204
Likelihood Ratio 3.250 2 197
by Liner 2
N of Valid Cases 45
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
PENDIDIKAN
TERAKHIR * KODE 45 100.0% 0 0.0% 45 100.0%
RESPONDEN
PENDIDIKAN TERAKHIR * KODE RESPONDEN Crosstabulation
Count
KODE RESPONDEN
KELOMPOK | KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
PENDIDIKAN SD 7 10 17
TERAKHIR SMP 1 2 3
SMA 4 6 10
DIl 0 2 2
S1 7 3 10
S2 3 0 3
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.844% 5 165
Likelihood Ratio 9.830 5 .080
ety v I
N of Valid Cases 45




Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
E%ggf\gg* KODE 45| 100.0% 0 0.0% 45| 100.0%
PEKERJAAN * KODE RESPONDEN Crosstabulation
Count
KODE RESPONDEN
KELOMPOK | KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
PEKERJAAN TIDAK BEKERJA 1 5 6
IRT 7 5 12
WIRASWASTA/PEDAGA
NG 4 8 12
PETANI 1 1 2
PNS 6 1 7
PENSIUNAN 3 3 6
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 7.886° 5 163
Likelihood Ratio 8.545 5 129
by Liner S
N of Valid Cases 45
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
N * KODE a4l 97.8% 1 2.2% 45| 100.0%

JENIS STROKE * KODE RESPONDEN Crosstabulation

Count
KODE RESPONDEN
KELOMPOK KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
JENIS STROKE NHS 18 19 37
HS 4 3 7
Total 22 22 44




Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 1702 1 .680
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .170 1 .680
Fisher's Exact Test 1.000 .500
Linear-by-Linear
Assfc:)ci;‘)c?on ) 166 ! 684
N of Valid Cases 44
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
NSO " 45| 100.0% 0 0.0% 45| 100.0%
FREKUENSI STROKE * KODE RESPONDEN Crosstabulation
Count
KODE RESPONDEN
KELOMPOK | KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
FREKUENSI STROKE PERTAMA 17 19 36
BERULANG 5 4 9
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .200# 1 .655
Continuity Correction® .006 1 941
Likelihood Ratio .200 1 .654
Fisher's Exact Test 722 470
Linear-by-Linear
Assfc:)ci;‘)c?on ) 196 ! 638
N of Valid Cases 45
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
EESSI%;DIE%DE 45| 100.0% 0 0.0% 45| 100.0%
ONSET * KODE RESPONDEN Crosstabulation
KODE RESPONDEN
KELOMPOK KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total




ONSET MINGGU
PERTAMA 18 19 37
MINGGU KEDUA 4 4 8
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2- | Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square .0052 1 945
Continuity Correction® .000 1 1.000
Likelihood Ratio .005 1 .945
Fisher's Exact Test 1.000 .624
Llnear'—by—Lmear 005 1 945
Association
N of Valid Cases 45
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
gg%‘g%%gfgﬁgg; 45| 100.0% 0 0.0% 45| 100.0%
premorbid responden * KODE RESPONDEN Crosstabulation
Count
KODE RESPONDEN
KELOMPOK | KELOMPOK
INTERVENSI KONTROL Total
premorbid responden DM 9 9 18
HIPERLIP 4 2 6
HIPERTEN 8 12 20
TIDAK AD 1 0 1
Total 22 23 45
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance (2-
Value df sided)
Pearson Chi-Square 2.446* 3 485
Likelihood Ratio 2.849 3 415
N of Valid Cases 45
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
pre kontrol 23 51.1% 22 48.9% 45 100.0%
post kontrol 23 51.1% 22 48.9% 45 100.0%
Descriptives
Statistic | Std. Error
pre kontrol Mean 17.48 966




95% Confidence Interval for Lower Bound 15.48
Mean Upper Bound 19.48
5% Trimmed Mean 17.57
Median 17.00
Variance 21.443
Std. Deviation 4.631
Minimum 8
Maximum 25
Range 17
Interquartile Range 7
Skewness -.013 481
Kurtosis -.665 935
post kontrol ~ Mean 19.00 1.171
95% Confidence Interval for Lower Bound 16.57
Mean Upper Bound 21.43
5% Trimmed Mean 19.01
Median 19.00
Variance 31.545
Std. Deviation 5.617
Minimum 9
Maximum 29
Range 20
Interquartile Range 9
Skewness -.126 481
Kurtosis -.817 935
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
pre kontrol 139 23 200" 971 23 725
post kontrol 117 23 200" 974 23 778
post kontro
T-Test
Notes
Output Created 01-DEC-2022 16:55:53
Comments
Input Data D:\MASTER TABEL\INTERVENSI
& kontrol.sav

Active Dataset DataSet3

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data

File 45

Missing Value Handling  Definition of Missing User defined missing values are treated
as missing.

Cases Used Statistics for each analysis are based
on the cases with no missing or out-of-
range data for any variable in the
analysis.




Syntax T-TEST PAIRS=prekontrol WITH
postkontrol (PAIRED)
/CRITERIA=CI(.9500)
/MISSING=ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,01
Paired Samples Statistics
Mean N Std. Deviation | Std. Error Mean
Pair I  pre kontrol 17.48 23 4.631 966
post kontrol 19.00 23 5.617 1.171
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair I  pre kontrol & post kontrol 23 928 .000

Paired Samples Test

Paired Differences
95%
Confiden
ce
Interval
of the
Std. Differenc
Deviatio | Std. Error S
Mean n Mean Lower
Pair pre kontrol - _
1 post kontrol 1.522 2.172 453 -2.4601

Paired Samples Test

Paired Differences
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair | pre kontrol - post kontrol -.583 -3.361 22 .003
Notes
Output Created 01-DEC-2022 16:56:36
Comments
Input Data D:\MASTER TABEL\INTERVENSI
& kontrol.sav
Active Dataset DataSet3
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
. 45
File
Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values for

dependent variables are treated as
missing.




Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.

Syntax EXAMINE VARIABLES=interpre
interpost
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Resources Processor Time 00:00:01,02
Elapsed Time 00:00:00,92
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Pre intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
post intervensi 22 48.9% 23 51.1% 45 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error

Pre intervensi Mean 17.91 .993

95% Confidence Interval for Lower Bound 15.84

Mean Upper Bound 19.97

5% Trimmed Mean 17.95

Median 19.00

Variance 21.706

Std. Deviation 4.659

Minimum 10

Maximum 25

Range 15

Interquartile Range 8

Skewness -.213 491

Kurtosis -1.100 953
post intervensi ~ Mean 22.82 925

95% Confidence Interval for Lower Bound 20.89

Mean Upper Bound 24.74

5% Trimmed Mean 23.02

Median 23.00

Variance 18.823

Std. Deviation 4.338

Minimum 13

Maximum 29

Range 16

Interquartile Range 5

Skewness -.953 491

Kurtosis 508 953

Tests of Normality



Kolmogorov-Smirnov* Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pre intervensi 138 22 200" 948 22 292
post intervensi 201 22 .021 901 22 .030
*. This is a lower bound of the true significance.
a. Lilliefors Significance Correction
Pre intervensi
NPar Tests
Notes
Output Created 01-DEC-2022 16:57:44
Comments
Input Data D:\MASTER TABELAINTERVENSI
& kontrol.sav

Active Dataset DataSet3

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data

. 45

File

Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.

Cases Used Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)
used in that test.

Syntax NPAR TESTS
/WILCOXON=interpre WITH
interpost (PAIRED)
/MISSING ANALYSIS.
Resources Processor Time 00:00:00,02
Elapsed Time 00:00:00,02
Number of Cases Allowed® 449389
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
post intervensi - Pre Negative Ranks 0* .00 .00
intervensi Positive Ranks 19° 10.00 190.00
Ties 3¢
Total 22

Test Statistics®

post intervensi -

Pre intervensi

V4
Asymp. Sig. (2-tailed)

-3.833°
.000

Notes

Output Created
Comments
Input

Data

Active Dataset
Filter

Weight

Split File

01-DEC-2022 17:11:43

D:\MASTER TABEL\INTERVENSI

& kontrol.sav
DataSet3
<none>
<none>
<none>




N of Rows in Working Data
File

45

Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values are
treated as missing.

Cases Used Statistics for each test are based on all
cases with valid data for the variable(s)
used in that test.

Syntax NPAR TESTS
/M-W= post BY KELAS(1 2)
/MISSING ANALYSIS.

Resources Processor Time 00:00:00,00

Elapsed Time 00:00:00,01

Number of Cases Allowed® 449389

a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney Test
Ranks
KODE RESPONDEN N Mean Rank | Sum of Ranks
Moca Post intervensi dan KELOMPOK 29 2777
control INTERVENSI )
KELOMPOK KONTROL 23 18.43
Total 45
Test Statistics®
Moca Post
intervensi dan
kontrol
Mann-Whitney U 148.000
Wilcoxon W 424.000
Z -2.394
Asymp. Sig. (2-tailed) .017
T-Tes
Notes
Output Created 01-DEC-2022 17:12:52
Comments
Input Data D:\MASTER TABELAINTERVENSI
& kontrol.sav

Active Dataset DataSet3

Filter <none>

Weight <none>

Split File <none>

N of Rows in Working Data

. 45

File

Missing Value Handling  Definition of Missing User defined missing values are treated
as missing.

Cases Used Statistics for each analysis are based
on the cases with no missing or out-of-
range data for any variable in the
analysis.

Syntax T-TEST GROUPS=KELAS(1 2)
/MISSING=ANALYSIS
/VARIABLES=pre
/CRITERIA=CI(.95).

Resources Processor Time 00:00:00,02




| Elapsed Time | 00:00:00,01 |
Group Statistics
Std.
KODE RESPONDEN N Mean Deviation
Moca pre intervensi dan KELOMPOK
controll;) INTERVENSI 22 17.91 4.659
KELOMPOK
KONTROL 23 17.48 4.631
Group Statistics
KODE RESPONDEN Std. Error Mean
Moca pre intervensi dan kontrol KELOMPOK INTERVENSI .993
KELOMPOK KONTROL .966
Independent Samples Test
t-
test
for
Equ
ality
Levene's Test of
for Equality of | Mea
Variances ns
F Sig. t
Moca pre Equal
intervensi variances .028 8671 311
dan kontrol ~ assumed
Equal
variances not 311
assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means
Mean
Sig. (2- | Differenc
df tailed) e
Moca pre Equal variances 43 757 431
intervensi dan assumed
trol i
contro Equal variances | ;) ¢a¢ 757 431
not assumed

Independent Samples Test

t-test for Equality of Means

assumed

95%
Confidence
Interval of the
Std. Error Difference
Difference Lower
Moca pre intervensi dan Equal variances assumed 1.385 -2.362
control Equal variances not 1385 363




Independent Samples Test

t-test for Equality of
Means
95% Confidence
Interval of the
Difference
Upper
Moca pre intervensi dan kontrol Equal variances assumed 3.224
Equal variances not assumed 3.225
Explore
Notes
Output Created 01-DEC-2022 17:14:27
Comments
Input Data D:\MASTER TABEL\INTERVENSI
& kontrol.sav
Active Dataset DataSet3
Filter <none>
Weight <none>
Split File <none>
N of Rows in Working Data
. 45
File
Missing Value Handling  Definition of Missing User-defined missing values for
dependent variables are treated as
missing.
Cases Used Statistics are based on cases with no
missing values for any dependent
variable or factor used.
Syntax EXAMINE VARIABLES=semua
/PLOT BOXPLOT STEMLEAF
NPPLOT
/COMPARE GROUPS
/STATISTICS DESCRIPTIVES
/CINTERVAL 95
/MISSING LISTWISE
/NOTOTAL.
Resources Processor Time 00:00:00,48
Elapsed Time 00:00:00,43
Descriptives
Statistic | Std. Error
selisih inter-kon ~ Mean 3.22 .505
95% Confidence Interval for Lower Bound 2.20
Mean Upper Bound 4.24
5% Trimmed Mean 3.05
Median 3.00
Variance 11.495
Std. Deviation 3.390
Minimum -5
Maximum 12
Range 17
Interquartile Range 4
Skewness 781 354




Kurtosis

1.229|

695 |

Tests of Normality

Kolmogorov-Smirnov®

Shapiro-Wilk

Statistic df Sig. Statistic df Sig.
selisih inter-kon .149 45 .014 914 45 .003
Selisih inter-kon
a. Based on availability of workspace memory.
Mann-Whitney TesT
Ranks
KODE RESPONDEN N Mean Rank | Sum of Ranks
selisih inter-kon ~ KELOMPOK
INTERVENSI 22 29.32 645.00
KELOMPOK KONTROL 23 16.96 390.00
Total 45

Test Statistics®

selisih inter-kon

Mann-Whitney U
Wilcoxon W
Z

Asymp. Sig. (2-tailed)

114.000
390.000
-3.186
.001

a. Grouping Variable: KODE

RESPONDEN




Lampiran 10. Logbook Penelitian

N HARI/
0 | TANGGAL KEGIATAN TEMPAT KEGIATAN HASIL DOKUMENTASI
1 | Rabu, Pengambilan data awal RSKD Dadi Prov. rengmbin om st
02/2/2022 Sulawesi Selatan
2 Jum’at, 11 Ujian proposal Via Zoom
maret 2022
Rabu, Submit pengajuan etik FKM Universitas -
11 Mei 2022 | penelitian Hasanuddin -
3 Jum’at, 27 | Keluar izin etik Komisi etik FKM @
Mei 2022 .
4 Sabtu, 28 Pengurusan izin penelitian | DPMPTSP Prov.Sulawesi | ...t i
Mei 2022 | ke RSKD Dadi Selatan
Prov.Sulawesi Selatan
5 Senin, 30 Keluar izin penelitian DPMPTSP Prov.Sulawesi oo
Mei 2022 Selatan
6 Kamis, 2 Juni | Menyetor izin penelitian Bagian umum RSKD Dadi @
2022 dari DPMPTSP RSKD Prov.Sulawesi Selatan L
Dadi Prov.Sulawesi
Selatan
7 Senin, 13 Keluar izin penelitian dari | Kordik RSKD Dadi @
Juni 2022 RSKD Dadi Prov.Sulawesi | Prov.Sulawesi Selatan i penelian RSO D Pro
Selatan




8 Rabu, 22 Juni | Sosialisasi penggunaan Perawatan Kasih Sayang = s i i
2022 instrumen MoCA-Ina dan Gelatik Stroke Centre {1 e
untuk mengukur fungsi RSKD dadi Provinsi Y
kognitif pada pasien stroke | Sulawesi Sealatan - ¢
9 Rabu, 22 Juni | 1. Mulai ambil data Perawatan Kasih Sayang Tn. D
2022 setelah informed dan Gelatik Stroke Centre | Ny. E
concent RSKD dadi Provinsi
2. Mengambil data Sulawesi Sealatan
kelompok control dan
kelompok intervensi
3. Melatih kelompok
intervensi
10 Kamis, 23 1. Informed concent | Perawatan Kasih Sayang Tn. M
Juni 2022 2. Menilai MoCA-Ina | Stroke Centre RSKD dadi
responden Provinsi Sulawesi Sealatan
3. Melatih kelompok
intervensi
11 Jum’at, 24 1. Informed concent | Perawatan Kasih Sayang Ny. N
juni 2022 2. Menilai MoCA-Ina | dan Gelatik Stroke Centre
responden RSKD dadi Provinsi Ny. E

3. Melatih kelompok
intervensi

Sulawesi Sealatan




12 Senin, 27 Melatih kelompok | Perawatan Kasih Sayang Ny.E
Juni 2022 intervensi Stroke Centre RSKD dadi
Provinsi Sulawesi Sealatan
13 Selasa, 28 . Melatih kelompok | Perawatan Kasih Sayang Tn. M
Juni 2022 intervensi dan Gelatik Stroke Centre
. Mengambil data RSKD dadi Provinsi Ny.H
kel. Intervensi dan | Sulawesi Sealatan
kel . kontrol Tn.M
14 | Rabu, 29 Juni . Melatih kelompok | Perawatan Kasih Sayang Ny. E
2022 intervensi dan Gelatik Stroke Centre
. Mengambil data RSKD dadi Provinsi Tn. B
kel. Control dan Sulawesi Sealatan
intervensi Ny. H

Ny. H




15 Kamis, 30 1. Melatih kelompok | Perawatan Kasih Sayang Tn.M
Juni 2022 intervensi dan Gelatik Stroke Centre
2. Mengambil data RSKD dadi Provinsi Tn. S
kel. Control Sulawesi Sealatan
Tn.M
16 | Jum’at, 1 Juli | Melatih kelompok Perawatan Kasih Sayang | Ny. E
2022 intervensi Stroke Centre RSKD dadi
Provinsi Sulawesi Sealatan
17 | Sabtu, 2 Juli | Melatih kelompok - JI. Yos sudarso Tn. M
2022 intervensi - Perawatan Kasih Sayang | Tn. M

Stroke Centre RSKD
dadi Provinsi Sulawesi
Sealatan




18 | Senin, 4 Juli | Melatih kelompok JI. Nuri baru Ny. E
2022 intervensi
19 | Selasa, 5 juli | Melatih kelompok JI. Yos sudarso Tn. M
2022 intervensi
Mengambil data kelompok | Ruang kasih sayang Tn. M
intervensi
20 | Rabu, 6 juli 1. Melatih kelompok | J1. Nuri baru Ny. E
2022 intervensi
2. Menilai MoCA-ina Tn.H
Post Perawatan kasih sayang
3. Mengambil data Perawatan gelatik Ny. S

responden control
dan intervensi




21 | Kamis, 7 juli 1. Melatih kelompok | J1. Yos sudarso Tn. Ma
2022 intervensi Tn. Ma
2. Menilai MoCA-ina Tn. Mu
Post Perawatan kasih sayang
22 | Jum’at, 8 Juli | Melatih kelompok Perawatan Kasih Sayang Tn.H
2022 intervensi Stroke Centre RSKD dadi
Provinsi Sulawesi Sealatan
23 Sabtu, 9 juli | Melatih kelompok Toa daeng III Tn. Ma
2022 intervensi Perawatan Kasih Sayang Tn. Mu
Stroke Centre RSKD dadi
Provinsi Sulawesi Sealatan
24 | Senin, 11 Juli | Melatih kelompok Perawatan Kasih Sayang Tn.H
2022 intervensi Stroke Centre RSKD dadi
Provinsi Sulawesi Sealatan
25 Selasa, 12 1. Mengambil data Perawatan Kasih Sayang, | Ny.D
juli 2022 kelompok intervensi Gelatik dan poli saraf
dan kelompok control | Stroke Centre RSKD dadi | Ny. S
2. Melatih kelompok Provinsi Sulawesi
intervensi Sealatan. Tn. S
3. Menilai MoCA-Ina JI. Kangkung timur no.3
post kel. Control JI. Naja deng nai lorong Ny.H




Iva No.8a

Tn. M
26 | Rabu, 13 Juli |1.Melatih kelompok 1. Perawatan Kasih Ny. D
2022 intervensi Sayang Tn. H
2.Menilai MoCA-Ina post |2. Poli saraf
kel. Intervensi dan kel. 3. Btn graha kalegowa Ny.S
Control 4. Toa daeng III

Ny. H
Tn.M
27 Kamis, 14 | Mengambil data kelompok | 1. Perawatan gelatik Ny. N
juli 2022 control 2. BTN Pao Pao Permai | Tn.M

Melatih kelompok
intervensi




28 Jum’at, 15 | 1. Melatih kelompok Poli saraf Tn.M

Juli 2022 intervensi
2.Menilai MoCA-Ina post
kel. Intervensi

29 | Sabtu, 16 Juli | Melatih kelompok BTN Pao pao permai Tn. M
2022 intervensi

30 Selasa, 19 Menilai MoCA-Ina post | BTN Pao pao permai Tn. M
Juli 2022 intervensi

31 | Rabu, 20 Juli Menilai MoCA-Ina post | Ruang tunggu Apotik Tn. H

2022

intervensi

RSKD Dadi Prov.Sulsel




32 Jum’at, 22 Menilai MoCA-Ina post | Jalan Mamoa IV No.8 Ny. St
Juli 2022 intervensi
33 Sabtu , 23 Menilai MoCA-Ina post | Ruang BK SMAN 17 Tn. S
Juli 2022 kelompok control Makassar
34 | Senin, 25 Juli Mengambil data dan Perawatan Kasih sayang Tn. W
2022 menilai MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. Z
kelompok intervensi dan | Poli saraf Tn. A
kelompok control serta Tn. S

melatih kelompok
intervensi




35 Selasa, 26 Mengukur MoCA-Ina Poli saraf Ny.D
Juli 2022 Post Intervensi
36 | Rabu, 27 Juli Melatih kelompok Perawatan Kasih sayang Tn. W
2022 intervensi Kamar 7 dan kamar 4 Tn. Z
Mengunjungi kelompok | Perawatan gelatik kamar
control /11 Tn. A
Menilai MoCA-Ina Post | Jalan Gunung nona baru Ny.S

kelompok kontrol

No.54




37

Kamis, 28
Juli 2022

Mengukur nilai MoCA-
Ina kelompok control
post

Mengukur nilai MoCA-
Ina kelompok control
pre

Asrama brimob pabaeng-
baeng

Perawatan gelatik

Ny.N

Ny.K




38 Jum’at, 29 Melatih kelompok Perawatan kasih sayang Tn.W
Juli 2022 intervensi Tn. Z
39 Senin, 1 Melatih kelompok Tn. W
Agustus 2022 intervensi Tn. Z
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. M
kelompok kontrol
40 Selasa, 2 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. A

Agustus 2022

kelompok kontrol




41 Rabu, 3 Mengukur MoCA-Ina Perawatan kasih sayang Ny. R
Agustus 2022 kelompok intervensi Poli saraf Tn. W
Melatih kelompok Tn.Z
intervensi
42 Kamis, 4 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. S
Agustus 2022 kelompok kontrol Ny. H
43 Jum’at 5 Melatih kelompok Tn. W
Agustus 2022 |  intervensi Perawatan gelatik Tn. Z
Mengukur fungsi Ny. R
kognitif kelompok Tn. S

kontrol




44 Senin, 8 Melatih kelompok Perawatan kasih sayang Ny. R
Agustus 2022 |  intervensi Perawatan gelatik
Mengukur fungsi Tn.D
kognitif kelompok
kontrol pre Daya
Mengukur fungsi Poliklinik Tn.W
kognitif kelompok Tn. Z
intervensi post
45 Selasa, 9 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Nn. M
Agustus 2022 Pre kelompok kontrol
45 Rabu, 10 Mengukur MoCA-Ina JI. Gontang raya Ny.H
Agustus 2022 | Post kelompok kontrol | RWO03/RT 01
46 Kamis, 11 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Ny.J
Agustus 2022 | Pre kelompok kontrol Ny.N




47 Jum’at, 12 Mengukur MoCA-Ina Perawatan Kasih Sayang Ny. H
Agustus 2022 Pre kelompok intervensi Ny.H
Melatih kelompok
intervensi
48 Sabtu, 13 Mengukur MoCA-Ina Perawatan Kasih Sayang | Ny.S
Agustus 2022 Pre kelompok intervensi | Perawatan Gelatik
Mengukur MoCA-Ina Tn.B
Pre kelompok kontrol
49 Senin, 15 Mengukur MoCA-Ina Ruang tunggu poliklinik Tn.M
Agustus 2022 Post kelompok control RSKD dadi Provinsi
Sulawesi Selatan
Perawatan kasih sayang
Melatih kelompok Ny.H
intervensi Ny. S
50 Selasa, 16 Mengukur MoCA-Ina Limbung Tn. A

Agustus 2022

Post kelompok control




50 Rabu, 17 Melatih kelompok Perawatan kasih sayang Ny.H
Agustus 2022 |  intervensi Ny. S
Toa daeng III
Mengukur MoCA-Ina Ny.R
Post kelompok
intervensi
51 Kamis, 18 Mengukur MoCA-Ina JI. Cendrawasih Tn.S
Agustus 2022 Post kelompok control Ar Dg Unjung no.8 Ny. H
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. S
Pre kelompok control
52 Jum’at, 19 Mengukur MoCA-Ina Ruang tunggu poliklinik Tn. S
agustus 2022 Post kelompok control RSKD dadi Provinsi
Sulawesi Selatan
Perawatan kasih sayang
Melatih kelompok JI. Deppasawi dalam RT Ny.H
intervensi 003 RW 003 Ny. S




53 Senin, 22 Melatih kelompok JI. Deppasawi dalam RT Ny. S
Agustus 2022 |  intervensi 003 RW 003 Ny, H
Mengukur MoCA —Ina | Perawatan gelatik
pre kelompok control Ny. N
Mengukur MoCA —Ina | Jl.wijaya kusuma raya V
post kelompok No.12
intervensi
54 Selasa, 23 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Ny. F
Agustus 2022 | pre kelompok kontrol
55 Rabu, 24 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. 1
Agustus 2022 pre kelompok control
Melatih kelompok JI. Deppasawi dalam Ny. S
intervensi Ny. H
56 Kamis, 25 Mengukur MoCA-Ina Btn Bumi Bosowa Permai | Ny.H
Agustus 2022 | post kelompok intervesi | Blok A0.No.4
Perawatan Camar
Mengukur MoCA-Ina Ny. S

Pre kelompok intervensi
Mengukur MoCA-Ina
post kelompok intervesi

Bontongape, Takalar




57

Jum’at, 26
Agustus 2022

Mengukur MoCA-Ina
post kelompok intervesi
Mengukur MoCA-Ina
pre kelompok intervesi
Melatih kelompok
intervensi

Mengukur MoCA-Ina
post kelompok kontrol

JI. Deppasawi dalam

Perawatan Camar

JI. Borong raya

Tn. B




58 Senin, 29 Melatih Kelompok Perawatan Camar Ny. S
Agustus 2022 |  Intervensi Ny.N
Mengukur MoCA-Ina Perawatan Gelatik Ny.D
pre kelompok kontrol
59 Rabu, 31 Melatih kelompok JI. Veteran Selatan, Ny. S
Agustus 2022 |  intervensi Lorong 2 No. 13
Macanda Ny. N
Perawatan Kasih Sayang Ny. K
Mengukur MoCA-Ina Perawatan Gelatik Tn. K
Pre kelompok kontrol
Mengukur MoCA-Ina Perawatan Kasih Sayang Ny. K
Pre kelompok Intervensi
60 Kamis, 1 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Nn. S
September Pre kelompok kontrol
2022 Mengukur MoCA-Ina JI. Bulu dua STP II No. 13 | Tn. S

Post kelompok kontrol

RW 008 RT 003




61 Jum’at, 2 Melatih kelompok JI. Veteran Selatan, Ny. S
September intervensi Lorong 2 No. 13
2022 Macanda Ny. N
Perawatan Kasih Sayang Ny. K
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. S
Pre kelompok kontrol
62 Senin, 5 Melatih kelompok JI. Veteran Selatan, Ny. S
September intervensi Lorong 2 No. 13
2022 Macanda Ny. N
Perawatan Kasih Sayang Ny. K
Mengukur MoCA-Ina Ny. N
Post kelompok kontrol
63 Selasa, 6 Mengukur MoCA-Ina JI. Kelapa Tiga No. 18 Ny.H
September Pre kelompok Intervensi

2022




64 Rabu, 7 Melatih kelompok Macanda Ny. N
September intervensi JI. Kelapa tiga Ny. H
2022 JI. Veteran selatan Ny. S
Perawatan Kasih Sayang Ny. K
Mengukur MoCA-Ina JI. Veteran selatan Ny. S
Post kelompok
Intervensi
65 Kamis, 8 Mengukur MoCA-Ina JI. Teratai indah Macanda | Ny. N
September Post kelompok
2022 intervensi
66 Jum’at, 9 Melatih kelompok JI. Sultan hasanuddin Ny. K
September intervensi
2022 Mengukur MoCA-Ina Perawatan Kasih Sayang Ny. S
Pre kelompok intervensi
67 Sabtu, 10
September
2022
68 Minggu, 11 Mengukur MoCA-Ina Perawatan Gelatik Tn. A
September Pre kelompok control Tn. U

2022




69 Senin, 12 Melatih kelompok JI. Sultan hasanuddin Ny. K
September intervensi Btn. Bosowa permai Blok | Ny. S
2022 B1 No.25
JI. Kelapa tiga No. 18 Ny. H
Mengukur MoCA-Ina Post Ny.D
kelompok kontrol
70 Selasa, 13 Mengukur MoCA-Ina Poliklinik saraf Ny. K
September Post kelompok
2022 intervensi
Mengukur MoCA-Ina Desa Campagaya, Tn. K
Post kelompok Galesong
intervensi
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. M

Pre kelompok kontrol




71 Rabu, 14 Melatih kelompok JI. Kelapa tiga No. 18 Ny. H
September intervensi Btn Bosowa permai Blok | Ny. S
2022 B1 No. 25
72 Kamis, 15 Mengukur MoCA-Ina Perawatan Kasih Sayang Ny. N
September Pre kelompok intervensi
2022
73 Jum’at, 16 Melatih kelompok Jl kelapa tiga no. 18 Ny.H
September intervensi JI. Karunrung raya 1 no.4 | Ny. S
2022 JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. N

Toko Marwan




74 Senin, 19 Melatih kelompok Jl kelapa tiga no. 18 Ny. H
September intervensi JI. Karunrung raya 1 no.4 | Ny. S
2022 JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. N
Toko Marwan
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Ny.J
Pre kelompok control
Mengukur MoCA-Ina
Post kelompok Jl kelapa tiga no. 18 Ny. H
intervensi
75 Rabu, 21 Melatih kelompok JI. Karunrung raya 1 no.4 | Ny. S
September intervensi Perawatan gelatik
2022 JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. N
Toko Marwan
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Ny. H
pre kelompok kontrol
76 Kamis, 22 Mengukur MoCA-Ina JI. Karunrung raya 1 no.4 | Ny. S
September Post kelompok Perawatan gelatik
2022 intervensi




77 Jum’at, 23 Melatih kelompok JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. N
September intervensi Toko Marwan
2022 Mengukur MoCA-Ina Perawatan kasih sayang Ny. AS
Pre kelompok intervensi | Perawatan camar Ny. N
78 Sabtu, 24 Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Tn. U
September Post kelompok Kontrol | JI. Galangan kapal, Ujung | Tn. A
2022 tanah
Melatih kelompok Perawatan camar Ny. N
kontrol Perawatan kasih sayang Ny. AS




79 Senin, 26 Melatih kelompok JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. N
September intervensi Toko Marwan
2022 Ruang tunggu poliklinik Ny. N
RSKD Dadi
Perawatan kasih sayang Ny. AS
Mengukur MoCA-Ina JI. Andi Tonro Tn. M
Post kelompok kontrol
80 Rabu, 28 Melatih kelompok JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. N
September intervensi Toko Marwan
2022 BTN Minasa Upa Blok B8 | Ny. Nu
No.5
Mengukur MoCA-Ina JI. Kelapa Tiga gang II, Ny. Ni
Post kelompok Toko Marwan
intervensi
Mengukur MoCA-Ina Perawatan gelatik Ny. Nu

Pre kelompok intervensi




81 Kamis, 29 Melatih kelompok Runag tunggu poliklinik Ny. A
September intervensi RSKD Dadi
2022
82 Senin, 3 Melatih kelompok JI RSI Faisal XV No. 31C | Ny. A
Oktober 2022 intervensi
Mengukur MoCA-Ina Grand Cakra residen blok | Ny. J
Post kelompok kontrol K12
83 Selasa, 4 Mengukur MoCA-Ina Perawatan kasih sayang Tn. M
Oktober 2022 Pre kelompok intervensi
Perawatan gelatik Ny. S




84 Rabu, 5 Melatih kelompok Perawatan kasih sayang Tn. M
Oktober 2022 intervensi

JI. Rajawali Ny. S

85 Kamis, 6 Mengukur MoCA-Ina JI .RSI Faisal XV No. 31C | Ny. S

Oktober 2022 |  post kelompok

intervensi

86 Jum’at, 7 Melatih kelompok JI. Suling 5 Tn. M

Oktober 2022 intervensi JI. Rajawali lorong 10 Ny. S




87 Senin, 10 Melatih kelompok Ruang tunggu poliklinik Tn. M
Oktober 2022 intervensi RSKD dadi

JI. Rajawali lorong 10 Ny. S

88 Rabu, 12 Melatih kelompok JI. Suling 5 No.182 Tn. M

Oktober 2022 intervensi JI. Rajawali lorong 10 Ny. S

89 Jum’at, 14 Melatih kelompok JI. Suling 5 No.182 Tn. M

Oktober 2022 intervensi JI. Rajawali lorong 10 Ny. S




90

Senin, 17
Oktober 2022

Melatih kelompok
intervensi

Mengukur MoCA-Ina
Post kelompok
intervensi

JI. Suling 5 No.182
JI. Rajawali lorong 10

Tn. M
Ny. S







