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LAMPIRAN

Lampiran 1
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatuh

Perkenalkan nama saya Munadiatul Fitra, NIM R01191114 adalah Mahasiswi
Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin,
bermaksud melakukan penelitian Skripsi dalam rangka menyelesaikan pendidikan
Sarjana Keperawatan pada Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan
Universitas Hasanuddin dengan judul Analisis Kebutuhan Caregiver Lansia dengan
Post Stroke.

Dalam penelitian ini akan dilakukan pengambilan data berupa kuesioner Kebutuhan
Caregiver yang berisi 40 pertanyaan untuk mengetahui kebutuhan caregiver lansia
post stroke, dengan waktu sekitar 15-20 menit. Pengambilan data akan dilakukan
sebanyak 1 kali sesuai dengan waktu yang telah disepakati antara peneliti dan calon
responden. Seluruh data dari responden akan dijaga kerahasiannya dengan
mencantumkan inisial pada lembar kuesioner sehingga hanya peneliti yang akan
mengetahuinya.

Saya menjamin bahwa penelitian ini tidak berdampak negatif atau merugikan
Bapak/Ibu. Dalam penelitian ini tidak ada paksaan bagi responden karena setiap
responden akan diperlakukan sama tanpa membeda-bedakan ras dan golongan. Bila
selama penelitian ini, Bapak/Ibu merasakan ketidaknyamanan, maka Bapak/lbu
berhak berhenti dari penelitian.

Kami akan berusaha menjaga hak-hak Bapak/Ibu sebagai responden dari kerahasiaan
selama penelitian berlangsung, dan peneliti menghargai keinginan responden untuk
tidak meneruskan keikutsertaan dalam penelitian, kapan saja selama penelitian
berlangsung. Hasil penelitian ini kelak bermanfaat sebagai masukan bagi proses
keperawatan optimal bagi caregiver lansia post stroke. Jika Bapak/Ibu bersedia
mengikuti penelitian ini, silahkan menandatangani lembar persetujuan responden.

Dengan penjelasan ini, kami sangat mengharapkan partisipasi dari Bapak/Ibu dalam
penelitian ini, saya ucapkan terima kasih.

Bilamana Bapak/lIbu membutuhkan informasi yang lebih jelas mengenai penelitian
ini, Anda bisa menghubungi saya di no telepon 081348588665.
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Lampiran 2
LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)
Saya bertanda tangan di bawah ini:
Nama/Inisial
Umur
Jenis Kelamin
Alamat
No. Hp/Telp

Dengan ini menyatakan diri saya SETUJU dan bersedia secara sukarela mengikuti
penelitian ini. Saya mengerti sepenuhnya tentang prosedur penelitian yang akan
dilakukan. Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan
terjamin dan saya menyetujui semua data saya yang dihasilkan pada penelitian ini
untuk disajikan dalam bentuk lisan maupun tulisan dalam bentuk laporan penelitian.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan dari
pihak manapun.

Makassar, 2023
Yang membuat persetujuan

86



Lampiran 3
LEMBAR KUESIONER PENELITIAN

A. Kuesioner Data Demografi Responden

1. Nama/lnisial
2. Usia e (tahun)
3. Jenis kelamin :L/P
4. Pendidikan terakhir :
[ Tidak sekolah o SD
1 SMP 1 SMA
1 D3 0 S1
1 S2 '] Lainnya, sebutkan...
5. Pekerjaan :
1 Tidak bekerja "1 PNS/TNI/Polri
1 Wiraswasta [ Petani
1 Buruh T]  Lainnya, sebutkan...
6. Lama merawat X
1 <12 bulan
1 >12bulan
7. Hubungan dengan lansia post stroke :
] Suami O Istri
1 Anak 71 Lainnya, sebutkan...
B. Kuesioner Data Lansia Post Stroke
1. Usia PP (tahun)
2. Jenis kelamin 'L/P
3. Jenis stroke :
T Iskemik
"1 Hemoragik
4. Serangan stroke yang ke
(1 Pertama
] Berulang

5. Bagian tubuh yang terdampak oleh Stroke

1 Hemiplegia/Hemiparesis Kanan
Hemiplegia /Hemiparesis Kiri
Diplegia
Monoplegia
Afasia
Lainnya...

0 O B B
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C. Kuesioner Family Needs Questionnaire (FNQ)

Petunjuk Pengisian :
Berilah tanda check list (\) pada kolom yang sesuai dengan jawaban responden.

Tidak

No Keterangan Membutuhkan Membutuhkan

I. Kebutuhan Informasi Kesehatan

1 Informasi mengenai kemajuan kesembuhan
pasien

5 Informasi mengenai pengobatan dan tindakan
yang harus dijalankan pasien.

3 Informasi tentang masalah kesehatan yang
dialami pasien

4 Informasi mengenai pemeriksaan diagnostik
pasien beserta hasilnya
Informasi tentang perubahan status kesehatan

5 |yang terjadi pada pasien, seperti perubahan
tekanan darah, kecepatan napas, dll.

6 Informasi mengenai pertanyaan yang ada di
pikiran saya tentang kondisi pasien

7 Informasi tentang cara berkomunikasi dengan
pasien.
Informasi tentang apa yang harus dilakukan

8 | apabila pasien berada dalam kondisi emergency
(bahaya)

9 Informasi yang lengkap mengenai pasien
seperti program rehabilitasi, terapi fisik, dll.

10 Informasi mengenai kemajuan rehabilitasi yang
dijalani pasien

11 Informasi tentang cara yang harus dilakukan
apabila pasien terganggu dan bertindak aneh

12 Informasi tentang perawatan menjelang ajal
(apabila kondisi pasien sudah dying)

I1. Dukungan dan Komunitas

13 Nasihat dengan pertolongan tenaga kesehatan
profesional

14 Anggota keluarga lain yang mengerti kondisi
pasien

15 | Dukungan dari Keluarga dan teman- teman

16 Dukungan dari teman untuk mendiskusikan dan
mencurahkan semua perasaan

I11. Dukungan Tenaga Kesehatan Profesional

17 | Penjelasan dari tenaga kesehatan profesional |
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mengenai kondisi pasien

18

Diskusi dengan tenaga kesehatan tentang
kemampuan pasien melakukan aktivitas sendiri

V.

Dukungan Instrumental

Pertolongan dari anggota keluarga lain dalam

19 merawat pasien

20 | Istirahat dan tidur yang cukup

21 | Informasi mengenai bantuan asuransi kesehatan
99 Bantuan dalam menjalankan tanggung jawab

dalam merawat pasien

23 | Waktu untuk beraktivitas bersama teman-teman
24 | Informasi mengenai homecare, rehabilitasi, dll.

Informasi  untuk  menggunakan alat-alat
25 | penunjang, seperti tempat tidur, kursi roda,

oksigen, dll.

26

Informasi mengenai perawatan pasien dalam
jangka waktu yang panjang

27

Bantuan dalam mengurus rumah

V. Dukungan Emosional

28

Dukungan dalam mewujudkan masa depan
yang lebih baik

29

Dukungan untuk mendapatkan bantuan dari
orang lain

30

Bantuan untuk mencurahkan perasaan saya
kepada orang lain yang memiliki pengalaman
yang sama

31

Dukungan dari teman yang memahami bahwa
situasi ini sulit untuk saya

32

Bantuan untuk menghapuskan dan
menghilangkan ketakutan akan masa depan
yang buruk

Waktu untuk beribadah di mesjid atau mushola

33 (tempat beribadah)
Bantuan untuk menentramkan hati untuk
34 . . X .
menghindari perasaan negatif terhadap pasien
Bantuan tenaga profesional untuk
35 | mengekspresikan perasaan seperti kecemasan,

sedih, takut, dll

Bantuan dalam mengajarkan pasien untuk

36 berdiri, duduk dan posisi rehabilitasi lainnya
Bantuan untuk menolong pasien dalam menjaga

37 . i L
kenyamanannya, seperti mandi, ganti baju, dll.

38 | Bantuan dalam menyiapkan makanan untuk

89




pasien

39

Bantuan dalam mempelajari nasogastric tube
dan cateter urin pada pasien

40

Bantuan dalam mempelajari perawatan luka
pada pasien
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Lampiran 4 Master Tabel

Bagian
tubuh

yang
terdampak
oleh stroke

Serangan
stroke

yang ke

Jenis
Stroke

Post
Stroke

Jenis

Lansia | Kelamin

Usia
Post

Stroke

Hubungan
dengan
lansia post

stroke

Lama
Merawat

Pekerjaan

Pendidikan
Terakhir

Jenis
Kelamin

No | Usia

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
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23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
37
38
39
40

41

42

43

44
45

46

47

48

49
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50
51

52
53
54
55
56
57

58
59
60
61

62
63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
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75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
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Jawaban Kuesioner Family Needs Questionnaire (FNQ)

No |P1|P2|P3|P4|P5|P6|P7|P8|P9|P10|P11|P12 | D1 |P13|P14|P15|P16 | D2 | P17 | P18 | D3

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
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24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36

37

38

39

40
41

42

43
44
45
46
47

48
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49
50
51

52

53
54
55
56
57

58

59
60
61

62

63
64
65
66
67

68
69
70
71

72
73
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12
11

13

13
12
12
10

74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

No | P19 | P20 | P21 | P22 | P23 | P24 | P25 | P26 | P27 | D4 | P28 | P29 | P30 | P31 | P32 | P33 | P34 | P35 | P36 | P37 | P38 | P39 | P40 | D5

10
11
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10
11
10
10
11

11

12
12
10
11
11
13
13
11
10

12
11
13
13
13

12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32

33
34

35

36
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13
13
12
13

13

12
11
11

10

11
11
13
10
11
13

11
11

37

38
39

40
41

42

43

44
45

46

47

48
49

50
51

52

53
54
55
56

57

58
59

60
61
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13

12

13
13

13
13
13
13
13
13

10

10
13
13
13

62

63
64
65

66
67

68
69

70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84
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Lampiran 5 Hasil Analisis Penelitian

Karakteristik Sosiodemigrafi

Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Remaja (18 tahun) 3 3,6 3,6 3,6

Dewasa (19-44 tahun) 47 56,0 56,0 59,5

Pra Lanjut Usia (45-59 tahun) 25 29,8 29,8 89,3

Lansia (>60 tahun) 9 10,7 10,7 100,0

Total 84 100,0 100,0

Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Laki-laki 11 131 131 131

Perempuan 73 86,9 86,9 100,0

Total 84 100,0 100,0

Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid SD 1 1,2 1,2 1,2

SMP 9 10,7 10,7 11,9

SMA 38 45,2 45,2 57,1

Perguruan Tinggi 36 42,9 42,9 100,0

Total 84 100,0 100,0

102




Pekerjaan

) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Valid Bekerja 27 32,1 32,1 32,1

Tidak Bekerja 57 67,9 67,9 100,0

Total 84 100,0 100,0

Lama Merawat Pasien
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Valid <12 bulan 65 774 77,4 77,4

> 12 bulan 19 22,6 22,6 100,0

Total 84 100,0 100,0

Hubungan dengan pasien
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Valid Pasangan 24 28,6 28,6 28,6

Anak 43 51,2 51,2 79,8

Kerabat Lain 17 20,2 20,2 100,0

Total 84 100,0 100,0

Usia Pasien
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Valid  Lansia (60-75) 74 88,1 88,1 88,1

Lansia Tua (>75 Tahun) 10 11,9 11,9 100,0

Total 84 100,0 100,0

Jenis Kelamin Pasien
] Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent

Valid  Laki-laki 49 58,3 58,3 58,3

Perempuan 35 41,7 417 100,0
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Total 84 100,0 100,0
Jenis Stroke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Iskemik 76 90,5 90,5 90,5

Hemoragik 8 9,5 9,5 100,0

Total 84 100,0 100,0

Serangan Stroke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Pertama 73 86,9 86,9 86,9

Berulang 11 13,1 13,1 100,0

Total 84 100,0 100,0

Bagian tubuh yang terdampak oleh stroke
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Valid Hemiparesis Kanan 42 50,0 50,0 50,0

Hemiparesis Kiri 34 40,5 40,5 90,5

Monoplegia 8 9,5 9,5 100,0

Total 84 100,0 100,0

Statistics
Usia Caregiver Usia Pasien

N Valid 84 84

Missing 0 0
Mean 41,02 65,17
Std. Deviation 14,796 6,898
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Family Needs Questionnaire (FNQ)

Kebutuhan Caregiver
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 59 70,2 70,2 70,2
Rendah 25 29,8 29,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Kebutuhan Informasi Kesehatan
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tinggi 65 77,4 77,4 77,4
Rendah 19 22,6 22,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
Dukungan dan Komunitas
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tinggi 63 75,0 75,0 75,0
Rendah 21 25,0 25,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Dukungan Tenaga Kesehatan Profesional
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tinggi 80 95,2 95,2 95,2
Rendah 4 4.8 4,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Dukungan Intrumental
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tinggi 57 67,9 67,9 67,9




Rendah 27 32,1 321 100,0
Total 84 100,0 100,0
Dukungan Emosional
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tinggi 59 70,2 70,2 70,2
Rendah 25 29,8 29,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Usia * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Usia Remaja (18 tahun) Count 2 1 3
% of Total 2,4% 1,2% 3,6%
Dewasa (19-44 tahun) Count 33 14 47
% of Total 39,3% 16,7% 56,0%
Pra Lanjut Usia (45-59 tahun) ~ Count 17 8 25
% of Total 20,2% 9,5% 29,8%
Lansia (>60 tahun) Count 7 2 9
% of Total 8,3% 2,4% 10,7%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Jenis Kelamin * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Jenis Kelamin Laki-laki Count 9 2 11
% of Total 10,7% 2,4% 13,1%
Perempuan Count 50 23 73
% of Total 59,5% 27,4% 86,9%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
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Pendidikan * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation

Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Pendidikan SD Count 1 0 1
% of Total 1,2% 0,0% 1,2%
SMP Count 5 4 9
% of Total 6,0% 4,8% 10,7%
SMA Count 25 13 38
% of Total 29,8% 15,5% 45,2%
Perguruan Tinggi Count 28 8 36
% of Total 33,3% 9,5% 42,9%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Pekerjaan * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Tinggi Rendah Total
Pekerjaan Bekerja Count 21 6 27
% of Total 25,0% 7,1% 32,1%
Tidak Bekerja Count 38 19 57
% of Total 45,2% 22,6% 67,9%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Lama Merawat Pasien * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Lama Merawat Pasien <12 bulan Count 43 22 65
% of Total 51,2% 26,2% 77,4%
> 12 bulan Count 16 3 19
% of Total 19,0% 3,6% 22,6%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
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Hubungan dengan pasien * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Hubungan dengan pasien Pasangan Count 16 8 24
% of Total 19,0% 9,5% 28,6%
Anak Count 32 11 43
% of Total 38,1% 13,1% 51,2%
Kerabat Lain Count 11 6 17
% of Total 13,1% 7,1% 20,2%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Usia Pasien * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Usia Pasien Lansia (60-75) Count 52 22 74
% of Total 61,9% 26,2% 88,1%
Lansia Tua (>75 Tahun) Count 7 3 10
% of Total 8,3% 3,6% 11,9%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Jenis Kelamin Pasien * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Jenis Kelamin Pasien Laki-laki Count 35 14 49
% of Total 41,7% 16,7% 58,3%
Perempuan Count 24 11 35
% of Total 28,6% 13,1% 41,7%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%

Jenis Stroke * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
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Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Jenis Stroke Iskemik Count 54 22 76
% of Total 64,3% 26,2% 90,5%
Hemoragik Count 5 3 8
% of Total 6,0% 3,6% 9,5%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Serangan Stroke * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation
Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Serangan Stroke Pertama Count 53 20 73
% of Total 63,1% 23,8% 86,9%
Berulang Count 6 5 11
% of Total 7,1% 6,0% 13,1%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
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Bagian tubuh yang terdampak oleh stroke * Kebutuhan Caregiver Crosstabulation

Kebutuhan Caregiver
Total
Tinggi Rendah
Bagian tubuh yang terdampak ~ Hemiparesis Kanan Count 32 10 42
oleh stroke % of Total 38,1% 11,9% 50,0%
Hemiparesis Kiri Count 23 11 34
% of Total 27,4% 13,1% 40,5%
Monoplegia Count 4 4 8
% of Total 4,8% 4,8% 9,5%
Total Count 59 25 84
% of Total 70,2% 29,8% 100,0%
Pertanyaan 1
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
Pertanyaan 2
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid ~ Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
Pertanyaan 3
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid ~ Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
Pertanyaan 4
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
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Pertanyaan 5

. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
Pertanyaan 6
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 1 1.2 1,2 1,2
Membutuhkan 83 98,8 98,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 7
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 4 4.8 4,8 4.8
Membutuhkan 80 95,2 95,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 8
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 15 17,9 17,9 17,9
Membutuhkan 69 82,1 82,1 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 9
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
Pertanyaan 10
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 2 2,4 2,4 2,4
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Membutuhkan 82 97,6 97,6 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 11
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Membutuhkan 84 100,0 100,0 100,0
Pertanyaan 12
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 4 48 48 48
Membutuhkan 80 95,2 95,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 13
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 1 1,2 1,2 1,2
Membutuhkan 83 98,8 98,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 14
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 5 6,0 6,0 6,0
Membutuhkan 79 94,0 94,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 15
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 3 3,6 3,6 3,6
Membutuhkan 81 96,4 96,4 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pertanyaan 16
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 16 19,0 19,0 19,0
Membutuhkan 68 81,0 81,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 17
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 1 1.2 1,2 1,2
Membutuhkan 83 98,8 98,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 18
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 3 3,6 3,6 3,6
Membutuhkan 81 96,4 96,4 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 19
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 9 10,7 10,7 10,7
Membutuhkan 75 89,3 89,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 20
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 4 4.8 4.8 4.8
Membutuhkan 80 95,2 95,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pertanyaan 21
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 11 13,1 13,1 13,1
Membutuhkan 73 86,9 86,9 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 22
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 13 15,5 155 15,5
Membutuhkan 71 84,5 84,5 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 23
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 26 31,0 31,0 31,0
Membutuhkan 58 69,0 69,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 24
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 3 3,6 3,6 3,6
Membutuhkan 81 96,4 96,4 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 25
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 10 11,9 11,9 11,9
Membutuhkan 74 88,1 88,1 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pertanyaan 26
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 6 7,1 7,1 7,1
Membutuhkan 78 92,9 92,9 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 27
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 24 28,6 28,6 28,6
Membutuhkan 60 71,4 71,4 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 28
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 5 6,0 6,0 6,0
Membutuhkan 79 94,0 94,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 29
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 15 17,9 17,9 17,9
Membutuhkan 69 82,1 82,1 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 30
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 13 15,5 15,5 15,5
Membutuhkan 71 84,5 84,5 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pertanyaan 31
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 17 20,2 20,2 20,2
Membutuhkan 67 79,8 79,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 32
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 16 19,0 19,0 19,0
Membutuhkan 68 81,0 81,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 33
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 6 7.1 71 7,1
Membutuhkan 78 92,9 92,9 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 34
. Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 14 16,7 16,7 16,7
Membutuhkan 70 83,3 83,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 35
) Cumulative
Frequency Percent Valid Percent
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 26 31,0 31,0 31,0
Membutuhkan 58 69,0 69,0 100,0
Total 84 100,0 100,0
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Pertanyaan 36
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 9 10,7 10,7 10,7
Membutuhkan 75 89,3 89,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 37
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Tidak Membutuhkan 14 16,7 16,7 16,7
Membutuhkan 70 83,3 83,3 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 38
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid  Tidak Membutuhkan 22 26,2 26,2 26,2
Membutuhkan 62 73,8 73,8 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 39
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 46 54,8 54,8 54,8
Membutuhkan 38 452 45,2 100,0
Total 84 100,0 100,0
Pertanyaan 40
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Valid Tidak Membutuhkan 28 33,3 33,3 33,3
Membutuhkan 56 66,7 66,7 100,0
Total 84 100,0 100,0
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
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: 1 (satu) berkas
: Permohonan Izin Etik Penelitian

: Ketua Komisi Etik Penelitian

FKM Universitas Hasanuddin
MAKASSAR

Yang bertandatangan dibawah ini :

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

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Dengan ini mengajukan permohonan kepada Bapak/Ibu agar diberi izin etik dalam
rangka kegiatan penelitian kepada :

Nama : Munadiatul Fitra

NIM : ROLL191114

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Analisis Perbandingan Kebutuhan Caregiver Lansia dengan Post

Stroke Berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Purposive Sampling
Lembar Kuesioner.

Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Gps maggieSe

"@g an Bidang Akademik dan

Qg?gaslswaan"e Nama Peneliti,

D, Munadiatul Fitra
o‘, NIM : RO11191114

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip
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LAMPIRAN 5 No. 2041/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

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

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama ¢ Munadiatul Fitra

Jabatan :  Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : RO11191114

Program Studi : Ilmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Purposive Saimipling Lembar Kuesioner,
dengan judul :

“Analisis Perbandingan Kebutuhan Caregiver Lansia dengan Post Stroke Berdasarkan
Jenis Kelamin dan Usia.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 5 Juli 2023

s ’p, Ns, M.Kes., Ph.
19 200604 1 002 usT,
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 14707/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lariran . Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah
P . DADI Prov. Sulsel
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar Nomor :
1065/UN4.18.1/PT.01.04/2023 tanggal 27 Maret 2023 perihaltersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini: ]

b

Nama - MUNADIATUL FITRA L
Nomor Pokok : R0O11191114 D B &N B
Program Studi : llmu Keperawatan L b
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km, 10 Makassar

PROVINS|I SULAWESI SELATAN

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

" ANALISIS PERBANDINGAN KEBUTUHAN CAREGIVER LANSIA DENGAN POST STROKE
BERDASARKAN JENIS KELAMIN DAN USIA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 04 April s/d 04 Mei 2023

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 04 April 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

Ir. H. SULKAF S LATIEF, M.M.
Pangkat : PEMBINA UTAMA MADYA
Nip : 19630424 198903 1 010

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http://simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor : 20197/S.01/PTSP/2023 Kepada Yth.
Lariran . Direktur Rumah Sakit Khusus Daerah
P . DADI Prov. Sulsel
Perihal . lzin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar Nomor :
1065/UN4.18.1/PT.01.04/2023 tanggal 27 Maret 2023 perihaltersebut diatas, mahasiswa/peneliti
dibawah ini: ]

b

Nama - MUNADIATUL FITRA L
Nomor Pokok : R0O11191114 D B &N B
Program Studi : llmu Keperawatan L b
Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa (S1)

Alamat . JI. P. Kemerdekaan Km, 10 Makassar

PROVINS|I SULAWESI SELATAN

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

" ANALISIS PERBANDINGAN KEBUTUHAN CAREGIVER LANSIA DENGAN POST STROKE
BERDASARKAN JENIS KELAMIN DAN USIA "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 26 Juni s/d 26 September 2023

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 26 Juni 2023

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
PLT. KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU

SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

# Drs. MUH SALEH, M.Si.
;,“q\ Pangkat : PEMBINA UTAMA MUDA
- .'__'.-fi-_ Nip : 19690717 199112 1002

Tembusan Yth
1. Dekan Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar di Makassar;
2. Pertinggal.
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,y Jin.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: 4557/UN4.14.1/TP.01.02/2023

Tanggal: 24 Juli 2023

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

No.Protokol 14723091233 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Munadiatul Fitra Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Analisis Perbandingan Kebutuhan Caregiver Lansia dengan Post Stroke
berdasarkan Jenis Kelamin dan Usia
No.Versi Protokol 1 Tanggal Versi 14 Juli 2023
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 14 Juli 2023
Tempat Penelitian Rumah Sakit Khusus Daerah Dadi Provinsi Sulawesi Selatan
Judul Review E Exempted Masa Berlaku Frekuensi review
24 Juli 2023 lanjutan
D Expedited Sampai 24 Juli
2024
D Fullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan T
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM., M Kes - :',,/

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

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

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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