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LAMPIRAN

Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian
LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Saya Nur Mutmainnah yang bertanda tangan di bawah ini adalah
Mahasiswa Universitas Hasanuddin Fakultas Keperawatan Program Studi IImu
Keperawatan, akan mengadakan penelitian dengan judul “Gambaran Distres
Psikologis pada Pasien Stroke di Stroke Center RSKD Dadi Provinsi
Sulawesi Selatan”. Sehubungan dengan hal tersebut, saya ingin meminta

kesediaan Bapak/Ibu untuk menjadi responden dalam penelitian tersebut.

Penelitian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan bagi
siapapun. Kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan akan dijaga dan hanya
digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam keikutsertaan
menjadi responden penelitian. Untuk itu saya mohon kesediaan Bapak/Ibu sebagai
responden dalam penelitian ini, jika Bapak/Ibu bersedia menjadi responden saya
mohon Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan dan menjawab pernyataan
pernyataan pada lembar identitas responden yang telah disediakan, serta
menjawab pertanyaan berdasarkan wawancara yang dilakukan oleh peneliti. Atas
perhatian dan partisipasi Bapak/lbu, saya ucapkan terima Kkasih.

(Kontak: 085342232968).

Makassar, Februari 2024
Peneliti

(Nur Mutmainnah)
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Responden

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN

(INFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama
Jenis Kelamin :
Usia
Alamat
No. HP

Setelah mendapat penjelasan dan memahami penelitian yang diberikan
oleh peneliti, maka saya menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai
responden dalam penelitian ini. Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan
sebenar-benarnya agar dapat digunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 2024

Responden Penelitian

( )
Penanggung jawab penelitian:
Nama : Nur Mutmainnah
Alamat : Gratia Kost, JIn Kowilhan 29, Tamalanrea Jaya, Makassar

Nomor Hp : 085342232968

Email : mutmainnahnurl7@gmail.com
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Lampiran 3. Lembar Instrumen Penelitian

LEMBAR INSTRUMEN PENELITIAN

GAMBARAN DISTRES PSIKOLOGIS PADA PASIEN STROKE DI STROKE

CENTER RSKD DADI PROVINSI SULAWESI SELATAN

PETUNJUK PENGISAN KUESIONER

1.

Bacalah dengan teliti setiap pertanyaan setiap item pertanyaan/pernyataan dalam
kuesioner ini
Pilihlah jawaban yang sesuai menurut Anda dengan cara memberi tanda silang (X)

pada kotak pilihan yang tersedia

A. Data Demografi

1.

2.

Nama

Jenis Kelamin - a. Laki-laki
b. Perempuan

Umur D Tahun

Pendidikan Terakhir : a. Tidak Sekolah ~ d. SMA

b. SD e. Perguruan Tinggi

c. SMP f. Lain-Lain, Sebutkan...
Status Perkawinan :a. Belum Menikah c. Janda/Duda

b. Menikah
Pekerjaan - a. Tidak Bekerja d. Mahasiswa

b. Ibu Rumah Tangga (IRT) e. Pegawai Negeri Sipil

c. Pelajar f. Wiraswasta
g. Pensiunan h. Lain-Lain, Sebutkan:
Penghasilan > a. Tidak Berpenghasilan

b. < Rp. 3. 640.000
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c. > Rp. 3. 640.000
8. Jenis Stroke - a. Iskemik
b. Hemoragik
9. Lama Stroke D
10. Stroke yang keberapa : a. Pertama c. Ketiga
b. Kedua d. Lain-Lain, Sebutkan...
11. Tinggal di rumah dengan siapa

a. Suami/istri c. Anak

b. Orang tua d. Keluarga lain, Sebutkan...
B. Kuesioner General Health Questionnaire (GHQ)

Instrumen General Health Questionnaire (GHQ)-28

Al. Merasa dalam keadaan baik dan sehat

Lebih baik dari
biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

A2. Merasa bahwa anda membutuhkan penyemangat yang baik

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

A3. Merasa tidak enak badan dan lelah

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

A4. Merasa bahwa anda sakit

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya
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Ab5. Merasa sakit kepala atau pusing

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

A6. Merasa kepala anda berat dan terasa tertekan

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B7. Merasa tubuh anda panas atau dingin

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B8. Tidak bisa tidur karena terlalu khawatir

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B9. Tidak bisa tidur lagi ketika anda terbangun saat tidur

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B10. Merasa tegang setiap saat

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B11. Merasa gelisah dan mudah marah

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B12. Merasa takut dan panik tanpa alasan yang jelas

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya
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B13. Merasa bahwa semuanya menjadi beban anda

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

B14. Merasa gugup sepanjang waktu

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

C15. Berusaha untuk menyibukkan diri anda sendiri

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

C16. Membutuhkan waktu yang lebih lama dalam melakukan sesuatu

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

C17. Merasa bahwa secara keseluruhan anda telah melakukan sesuatu dengan baik

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

C18. Merasa puas dengan hal-hal yang anda lakukan

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

C19. Merasa bahwa anda berperan penting dalam sesuatu hal

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

C20. Merasa mampu untuk membuat keputusan atas sesuatu

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

84




C21. Mampu menikmati aktivitas normal sehari-hari anda

Lebih baik dari

biasanya

Sama seperti

biasanya

Lebih buruk dari

biasanya

Jauh lebih buruk dari

biasanya

D22. Anda berpikir bahwa anda adalah orang yang tidak berguna

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

D23. Merasa bahwa hidup adalah tanpa harapan seutuhnya

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

D24. Merasa bahwa hidup anda tidak berguna

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

D25. Anda berpikir kemungkinan bahwa Anda bisa melarikan diri

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

D26. Merasa bahwa anda tidak bisa melakukan apapun juga karena anda merasakan

pusing yang berat

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari
biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

D27. Anda berharap bahwa anda meninggal dan terlepas dari semua persoalan

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya

D28. Terlintas di ide pikiran anda untuk menghilangkan nyawa anda sendiri

Tidak sama sekali

Tidak lebih dari

biasanya

Agak lebih dari

biasanya

Jauh lebih dari

biasanya
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PETUNJUK PENGISIAN

C. Kuesioner Modifikasi Indeks Barthel

Berilah tanda centang (V) pada salah satu kolom yang menunjukkan

gambaran kemampuan pasien dalam setiap item aktivitas sebagai berikut:

No Item Kegiatan Dengan bantuan Mandiri
1. | Kegiatan di tempat tidur [15-10 [115
) Berjalan pada tempat yang [15-10 [115
" | datar
3. | Naik dan turun tangga [15 [110
4. | Kegiatan di kamar kecil [15 [110
5. | Berpakaian dan melepas baju [15 [110
6. | Pengontrolan BAB [15 []110
7. | Pengontrolan BAK [15 [110
8. | Perawatan diri [10 [15
9. | Mandi [10 [15
10. | Makan [15 [110
Skor Total
Keterangan:
1. Kegiatan di tempat tidur
Skor 15 Pasien dapat melakukan kegiatan — kegiatan dibawabh ini
tanpa bantuan yaitu:
a. Berbaring di tempat tidur
b. Bangkit dari tempat tidur
c. Duduk di tempat tidur
d. Turun dan naik dari tempat tidur
Skor 10 Pasien dapat melakukan kegiatan — kegiatan a,b,c, tanpa
bantuan, d dengan bantuan.
Skor 0 Pasien tidak dapat melakukan kegiatan — kegiatan diatas
meskipun dengan bantuan

2. Berjalan pada tempat yang datar
Skor 15 Pasien dapat mengambil posisi berdiri, kemudian jalan
paling sedikit 50 meter, tanpa bantuan
Skor 10 Pasien dapat mengambil posisi berdiri, kemudian jalan
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paling sedikit 50 meter dengan menggunakan alat bantu,
misal : kruk atau tongkat.

Skor 5 Pasien dapat melakukan kegiatan — kegiatan diatas
dengan bantuan.
Skor 0 Pasien tidak dapat melakukan kegiatan — kegiatan diatas

meskipun dengan bantuan

Naik dan turun tangga

Skor 10

Pasien dapat naik dan turun tangga tanpa bantuan
Skor 5 Pasien dapat naik dan turun tangga dengan bantuan
Skor 0 Pasien tidak dapat naik dan turun tangga meskipun

dengan bantuan

Kegiatan di kamar kecil

Skor 10

Pasien dapat melakukan kegiatan — kegiatan dibawah ini
tanpa bantuan:
a. Melepas dan mengenakan kembali pakaian

bawahnya.
. Menggantung pakaian pada tempatnya.

Jongkok di kloset.
Dapat mengambil air dengan gayung dan
membersihkan jalan kotorannya.
e. Mengguyur kotorannya.
f. Berdiri kembali

Skor 5

Pasien membutuhkan bantuan dalam mengerjakan
beberapa atau semua kegiatan diatas

Skor 0

Pasien tidak dapat mengerjakan kegiatan diatas
meskipun dengan bantuan.

Berpakaian dan

melepas baju

Skor 10

Pasien dapat mengerjakan kegiatan dibawah ini tanpa
bantuan, yaitu:

a. Memakai baju

b. Mengancing dan membuka baju

c. Melepas baju

d. Memakai sepatu atau sandal

Skor 5

Pasien membutuhkan bantuan dalam menjalankan
kegiatan diatas

Skor 0

Pasien tidak dapat menjalankan kegiatan — kegiatan
diatas meskipun dengan bantuan.
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Pengontrolan BAB

Skor 10 Pasien dapat menahan BAB
Skor 5 Kadang - kadang pasen tidak dapat menahan BAB
Skor 0 Pasien tidak dapat menahan BAB

7. Pengontrolan BAK
Skor 10 Pasien dapat menahan BAK
Skor 5 Kadang - kadang pasen tidak dapat menahan BAK
Skor 0 Pasien tidak dapat menahan BAK

Perawatan diri

Skor 5

Pasien dapat mengerjakan kegiatan — kegiatan dibawah
ini tanpa bantuan, yaitu:
a. Mencuci tangan dan muka

b. Menyisir rambut

c. Menyikat gigi

d. Mencukur kumis, jenggot, dan jambang (laki —
laki)

e. Bila memakai alat cukur, pasien dapat
mengambil dan mengembalikan pada tempatnya
serta menyiapkannya

f.  Menggunakan make up (wanita), jika diperlukan

10.

Skor 0 Pasien tidak dapat mengerjakan beberapa atau semua
kegiatan diatas tanpa bantuan.
Mandi
Skor 5 Pasien dapat mengerjakan kegiatan — kegiatan dibawah
ini tanpa bantuan, yaitu:
a. Mengambil air dengan gayung
b. Menyiramkan air ke seluruh tubuh
c. Menyabun seluruh tubuh
Skor 0 Pasien tidak dapat mengerjakan beberapa atau semua
kegiatan diatas tanpa bantuan..
Makan
Skor 10 Pasien dapat mengerjakan kegiatan — kegiatan dibawah

ini tanpa bantuan, yaitu:
a. Menyuap makanan, jika ditaruh dalam

jangkauannya
b. Mengambil sendok atau garpu bila diperlukan
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c. Mengunyah dan menelan makanan

Skor 5 Pasien dapat mengerjakan kegiatan a, b, dengan
bantuan, dan c tanpa bantuan
Skor 0 Pasien dapat mengerjakan kegiatan a, b, ¢ dengan

bantuan.
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Lampiran 4.

Lembar Surat Persetujuan Penelitian
LEMBAR 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
e

LAMPIRAN 5 No. 257/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawabh ini :

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

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama :  Nur Mutmainnah

Jabatan . Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM :  RO011201104

Program Studi :  Ilmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Purposive Sampling, dengan judul :

“Gambaran Kebutuhan Psikososial pada Pasien Stroke di Stroke Center RSKD Dadi
Provinsi Sulawesi Selatan.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makqs§ar 29 Januari 2024

‘S%@&! ul, S‘Keg Ns, M.Kes., Ph.D.
\*lezoﬁw 200604 1 002

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

3. Arsip

90



Lampiran 5. Lembar Surat Pengantar Izin Penelitian
LEMBAR SURAT PENGANTAR IZIN PENELITIAN

Syahrul Slkep, Ns, M.Kes., Ph.
NIP19820419 200604 1 002

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

: 257/UN4.18.1/KP.06.07/2023 29 Januari 2024
: 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 : 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 ¢ Nur Mutmainnah

NIM ¢ RO011201104

Program Studi ¢ Ilmu Keperawatan

Rencana Judul :  Gambaran Kebutuhan PSlkososml pada Pasien Stroke di Stroke

Center RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan.

Adapun metode yang digunakan dalam Pengumpulan data adalah Purposive Sampling.
Demikian permohonan kami, atas perhatiannya disampaikan terima kasih.

Nama Peneliti,

i

Nur Mutmainnah
NIM : R011201104

Tembusan :
1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas

2. Kepala Bagian Tata Usaha
3. Arsip
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Lampiran 6. Lembar Surat Etik Penelitian

LEMBAR SURAT ETIK PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN

RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN

FAKULTAS KESEHATAN MA

SYARAKAT

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

REKOMENDASI PERSETUJU

AN ETIK

Nomor : 459/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 19 Februari 2024

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

No. Protokol 5224091027 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Nur Mutmainnah Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Gambaran Kebutuhan Psikososial pada Pasien
Center RSKD Dadi Provinsi Sulawesi Selatan

Stroke di Stroke

No.Versi Protokol

Tanggal Versi

05 Februari 2024

No.Versi PSP

1

Tanggal Versi

05 Februari 2024

Tempat Penelitian

Stroke Center RSKD Dadi Prov

insi Sulawesi Selatan

Judul Review

IZI Exempted
I:J Expedited

D Fullboard

Masa  Berlaku
19 Februari
2024 Sampai 19
Februari 2025

Frekuensi review
lanjutan

Ketua Komisi Etik
Penelitian

Nama :
Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D

Sekretaris  komisi
Etik Penelitian

Nama :
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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Lampiran 7. Master Tabel

MASTER TABEL KARAKTERISTIK RESPONDEN

Status
Fungsion
al

Status Tinggal
Bersama

Stroke

Stroke | yang Ke-

Lama

Jenis
Strok
e

Pekerjaa | Penghasila

n

Status
Pernikaha

Pendidika
n
Terakhir

Usi
a

Jenis
Kelamin

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
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Status
Fungsion
al

Status Tinggal

Bersama

Stroke

Lama

Stroke | yang Ke-

Jenis

Strok
e

Pekerjaa | Penghasila

Status
Pernikaha

n

Pendidika

n
Terakhir

Usi

a

Jenis
Kelamin

No

21

22
23
24
25
26
27

28
29
30
31

32

33
34
35

36

37

38

39

40
41

42
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Status
Fungsion
al

Status Tinggal

Bersama

Stroke

Lama

Stroke | yang Ke-

Jenis

Strok
e

Pekerjaa | Penghasila

Status
Pernikaha

n

Pendidika

n
Terakhir

Usi

a

Jenis
Kelamin

No

43
44
45
46

47

48

49
50
51

52

53

54
55
56

57

58
59
60
61

62

63
64
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Status
Fungsion
al

Status Tinggal

Bersama

Stroke

Lama

Stroke | yang Ke-

Jenis

Strok
e

Pekerjaa | Penghasila

Status
Pernikaha

n

Pendidika

n
Terakhir

Usi

a

Jenis
Kelamin

No

65
66
67

68
69
70
71

72
73
74
75
76
77
78
79
80
81

82

83
84

85
86
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No

Jenis
Kelamin

C
@,

Pendidika
n
Terakhir

Status
Pernikaha

=]

Pekerjaa
n

Penghasila
n

Jenis
Strok

Lama
Stroke

Stroke
yang Ke-

Status Tinggal
Bersama

Status
Fungsion
al
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No Jenis Usi Pendidika Stqtus Pekerjaa | Penghasila Jenis Lama | Stroke | Status Tinggal Statqs
i n Pernikaha Strok Fungsion
Kelamin | a . n n Stroke | yang Ke- Bersama

Terakhir n e al
150 0 3 4 0 0 1 1 1 2 3 2
160 1 4 5 1 0 3 1 5 1 1 4
170 0 3 4 1 0 1 1 3 2 1 3
180 1 3 2 1 0 1 1 4 1 3 4
190 0 4 5 0 0 3 1 4 1 4 4
101 1 4 5 1 0 2 1 2 1 1 2
111 0 3 3 1 0 1 1 3 1 3 1
121 0 4 4 0 0 1 1 4 1 4 3
131 0 4 3 1 0 1 1 5 2 1 2
141 1 4 5 1 0 2 1 5 1 1 2
151 1 2 4 1 1 3 1 1 1 1 2
161 1 3 5 1 1 3 1 4 1 1 2
11 1 3 4 1 1 2 1 2 1 1 4
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No Jenis Usi Pendidika Stqtus Pekerjaa | Penghasila Lama | Stroke | Status Tinggal Statqs
i n Pernikaha Strok Fungsion
Kelamin | a . n Stroke | yang Ke- Bersama
Terakhir n al
7
POl 2 5 1 2 2 2 1 4
191 1 4 5 1 1 1 2 3 2
P 4 5 1 3 4 2 1 2
112 1 4 4 1 2 5 2 1 2
P 4 3 1 3 3 2 1 4
Keterngan:
Jenis Kelamin: Usia: Pendidikan Status Pernikahan: Pekerjaan:
1 : Laki-laki 1 Remaja Terakhir: 0 : Belum 0 : Tidak Bekerja
0 : Perempuan 2 Dewasa 1 Tidak Sekolah Menikah 1 : Bekerja
3 Pra Lanjut Usia 2 SD 1 : Menikah
4 Lanjut Usia 3 SMP
4 SMA
5 Perguruan
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Tinggi

6 : Lain-lain

Penghasilan: Jenis Stroke: Lama Stroke: Stroke Ke-: Status Tinggal
1 : Tidak 1 : Iskemik 1 : < 3Bulan 1 : Pertama Bersama:
Berpenghasilan 2 . Hemoragik 2 3 -6 Bulan 0 : Recurrent 1 . Suami/lstri
2 © < Rp3.640.000 3 7 —12 Bulan 2 Orang Tua
3 : >Rp3.640.000 4 : 1-2Tahun 3 : Anak
5 > 2 Tahun 4 Keluarga Lain

Status Fungsional:

1 : Ketergantungan
Penuh

2 . Ketergantungan
Berat

3 : Ketergantungan
Moderat

4 : Ketergantungan
Ringan

5 : Mandiri
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Lampiran 8. Hasil Uji SPSS

HASIL UJI SPSS
Output Program SPSS Demografi Responden

Jenis Kelamin

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Perempuan 52 42.6 42.6 42.6
Laki-Laki 70 57.4 57.4 100.0
Total 122 100.0 100.0
Usia
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Dewasa 5 4.1 4.1 4.1
Pra Lanjut 50 41.0 41.0 45.1
Usia
Lanjut Usia 67 54.9 54.9 100.0
Total 122 100.0 100.0
Pendidikan Terakhir
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tidak Sekolah 4 3.3 3.3 3.3
SD 17 13.9 13.9 17.2
SMP 17 13.9 13.9 31.1
Perguruan 42 34.4 34.4 65.6
Tinggi
SMA 42 34.4 34.4 100.0
Total 122 100.0 100.0
Status Perkawinan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Belum 30 24.6 24.6 24.6
Menikah
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Menikah 92 75.4 75.4 100.0
Total 122 100.0 100.0
Pekerjaan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Bekerja 50 41.0 41.0 41.0
Tidak 72 59.0 59.0 100.0
Bekerja
Total 122 100.0 100.0
Penghasilan
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid < Rp. 3.640.000 37 30.3 30.3 30.3
> Rp. 3.640.000 42 34.4 34.4 64.8
Tidak 43 35.2 35.2 100.0
Berpenghasilan
Total 122 100.0 100.0
Jenis Stroke
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Hemoragik 1 .8 8 8
Iskemik 121 99.2 99.2 100.0
Total 122 100.0 100.0
Lama Stroke
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid 1-2 Tahun 13 10.7 10.7 10.7
7-12 22 18.0 18.0 28.7
Bulan
< 3 Bulan 27 22.1 22.1 50.8
> 2 Tahun 30 24.6 24.6 75.4
3 -6 Bulan 30 24.6 24.6 100.0
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Total 122 100.0 100.0

Stroke Ke-
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Recurrent 44 36.1 36.1 36.1
Pertama 78 63.9 63.9 100.0
Total 122 100.0 100.0

Status Tinggal Bersama

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Orang Tua 1 8 8 8
Lain-lain 9 7.4 7.4 8.2
Anak 28 23.0 23.0 31.1
Suami/lstri 84 68.9 68.9 100.0
Total 122 100.0 100.0
Status Fungsional
Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Mandiri 1 .8 .8 .8
Ketergantungan Penuh 6 4.9 4.9 5.7
Ketergantungan 31 25.4 25.4 31.1
Moderat
Ketergantungan 32 26.2 26.2 57.4
Ringan
Ketergantungan Berat 52 42.6 42.6 100.0
Total 122 100.0 100.0

Output Program SPSS Gambaran Distres Psikologis Responden

Distres Psikologis

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tinggi 40 32.8 32.8 32.8
Rendah 82 67.2 67.2 100.0
Total 122 100.0 100.0
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Output Program SPSS Gambaran Distres Psikologis Berdasarkan Demografi

Responden

Distres Psikologis

Valid Cumulative
Frequency Percent Percent Percent
Valid Tinggi 40 32.8 32.8 32.8
Rendah 82 67.2 67.2 100.0
Total 122 100.0 100.0
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis Kelamin * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis
Usia * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis |
Pendidikan Terakhir * 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Distres Psikologis
Status Perkawinan * 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Distres Psikologis
Pekerjaan * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis
Penghasilan * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis
Jenis Stroke * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis
Lama Stroke * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis
Stroke Ke- * Distres 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
Psikologis
Status Tinggal Bersama 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%
* Distres Psikologis
Status Fungsional * 122 100.0% 0 0.0% 122 100.0%

Distres Psikologis
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Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total

Jenis Kelamin Perempuan Count 33 19 52
% within Distres 40.2% 475%  42.6%

Psikologis
Laki-Laki  Count 49 21 70
% within Distres 59.8% 52.5% 57.4%

Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%

Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 579° 1 447
Continuity 320 1 572
Correction®
Likelihood Ratio 577 1 448
Fisher's Exact Test 559 .285
N of Valid Cases 122

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 17,05.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Usia Pra Lanjut Count 34 16 50
Usia % within Distres 41.5% 40.0% 41.0%
Psikologis
Lanjut Usia Count 44 23 67
% within Distres 53.7% 57.5% 54.9%
Psikologis
Dewasa Count 4 1 5
% within Distres 4.9% 2.5% 4.1%
Psikologis
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Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square A457° 2 796
Likelihood Ratio 490 2 783
N of Valid Cases 122
a. 2 cells (33,3%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,64.
Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Pendidikan Tidak Sekolah ~ Count 3 1 4
Terakhir % within Distres 3.7% 2.5% 3.3%
Psikologis
SMP Count 11 6 17
% within Distres 13.4% 15.0% 13.9%
Psikologis
SMA Count 25 17 42
% within Distres 30.5% 42.5% 34.4%
Psikologis
SD Count 11 6 17
% within Distres 13.4% 15.0% 13.9%
Psikologis
Perguruan Count 32 10 42
Tinggi % within Distres 39.0% 25.0%  34.4%
Psikologis
Total Count 82 40 122
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% within Distres

100.0%  100.0% 100.0%

Psikologis
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ~ 2.870° 4 580
Likelihood Ratio 2.925 4 571

N of Valid Cases 122

a. 2 cells (20,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 1,31.

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Status Menikah Count 64 28 92
Perkawinan % within Distres 78.0% 70.0%  75.4%
Psikologis
Belum Count 18 12 30
Menikah % within Distres 22.0% 30.0% 24.6%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .939° 1 332
Continuity 555 1 456
Correction”
Likelihood Ratio 920 1 338
Fisher's Exact Test 374 .226
N of Valid Cases 122

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9,84.
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b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Pekerjaan Tidak Count 48 24 72
Bekerja % within Distres 58.5% 60.0%  59.0%
Psikologis
Bekerja Count 34 16 50
% within Distres 41.5% 40.0% 41.0%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square .024° 1 877
Continuity .000 1 1.000
Correction®
Likelihood Ratio 024 1 877
Fisher's Exact Test 1.000 518
N of Valid Cases 122

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 16,39.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Penghasilan Tidak Count 27 16 43
Berpenghasilan % within Distres 32.9% 40.0%  35.2%
Psikologis
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> Rp. 3.640.000 Count 33 9 42
% within Distres 40.2% 22.5% 34.4%
Psikologis
< Rp. 3.640.000 Count 22 15 37
% within Distres 26.8% 37.5% 30.3%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square  3.850° 2 146
Likelihood Ratio 3.998 2 135

N of Valid Cases 122

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 12,13.

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Jenis Stroke Iskemik Count 82 39 121
% within Distres 100.0% 97.5% 99.2%
Psikologis
Hemoragik Count 0 1 1
% within Distres 0.0% 2.5% 0.8%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)
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Pearson Chi-Square

2.067° 1 151

Continuity 136 1 713

Correction”

Likelihood Ratio 2.247 1 134

Fisher's Exact Test .328
N of Valid Cases 122

.328

a. 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,33.

b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Lama Stroke 7 -12 Bulan Count 18 4 22
% within Distres 22.0% 10.0% 18.0%
Psikologis
3-6Bulan Count 20 10 30
% within Distres 24.4% 25.0% 24.6%
Psikologis
1-2 Tahun Count 11 2 13
% within Distres 13.4% 5.0% 10.7%
Psikologis
>2 Tahun  Count 21 9 30
% within Distres 25.6% 22.5% 24.6%
Psikologis
<3Bulan Count 12 15 27
% within Distres 14.6% 37.5% 22.1%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square  10.377° 4 .035
Likelihood Ratio 10.406 4 034
N of Valid Cases 122
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a. 1 cells (10,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is 4,26.

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Stroke Ke- Recurrent Count 27 17 44
% within Distres 32.9% 42.5% 36.1%
Psikologis
Pertama  Count 55 23 78
% within Distres 67.1% 57.5% 63.9%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
Value df (2-sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 1.069° 1 301
Continuity .694 1 405
Correction®
Likelihood Ratio 1.057 1 .304
Fisher's Exact Test 321 202
N of Valid Cases 122

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 14,43.
b. Computed only for a 2x2 table

Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Status Tinggal Suami/lstri Count 59 25 84
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Psikologis

117

Bersama % within Distres 72.0% 62.5%  68.9%
Psikologis
Orang Tua Count 1 0 1
% within Distres 1.2% 0.0% 0.8%
Psikologis
Lain-lain  Count 5 4 9
% within Distres 6.1% 10.0% 7.4%
Psikologis
Anak Count 17 11 28
% within Distres 20.7% 27.5% 23.0%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ~ 1.928° 3 587
Likelihood Ratio 2.199 3 532
N of Valid Cases 122
a. 3 cells (37,5%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.
Crosstab
Distres Psikologis
Rendah Tinggi Total
Status Fungsional Mandiri Count 1 0 1
% within Distres 1.2% 0.0% 0.8%
Psikologis
Ketergantungan Ringan Count 26 6 32
% within Distres 31.7% 15.0% 26.2%
Psikologis
Ketergantungan Penuh Count 3 3 6
% within Distres 3.7% 7.5% 4.9%



Ketergantungan Count 21 10 31
Moderat % within Distres 25.6% 25.0% 25.4%
Psikologis
Ketergantungan Berat  Count 31 21 52
% within Distres 37.8% 52.5% 42.6%
Psikologis
Total Count 82 40 122
% within Distres 100.0%  100.0% 100.0%
Psikologis

Chi-Square Tests

Asymptotic
Significance
Value df (2-sided)
Pearson Chi-Square ~ 5.522° 4 .238
Likelihood Ratio 6.028 4 197

N of Valid Cases 122

a. 4 cells (40,0%) have expected count less than 5. The
minimum expected count is ,33.
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Lampiran 9. Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas

Output Program SPSS Hasil Pengujian Validitas

Correlations

Butir 1 Butir 2 Butir 3 Butir 4 Butir 5 Butir 6  Butir 7 Somatisasi
Butir_1 Pearson Correlation 1 5437 565 608" 221 171 274 663"
Sig. (2-tailed) .002 .001 .000 240 367 144 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir 2 Pearson Correlation 543" 1 5077 508" 224 187 263 602"
Sig. (2-tailed) .002 .004 .004 235 323 160 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_3 Pearson Correlation 565~ 507" 1 857" 458" 389" 302 8327
Sig. (2-tailed) .001 .004 .000 011 034 104 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir 4 Pearson Correlation 608" 508" 857 1 453" 360 341 824"
Sig. (2-tailed) .000 .004 .000 012 051 .065 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_5 Pearson Correlation 221 224 458" 453" 1 780" 409" 7577
Sig. (2-tailed) 240 235 011 012 .000 025 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_6 Pearson Correlation 171 187 389" 360  .780" 1 5547 7157
Sig. (2-tailed) 367 323 034 .051 .000 .002 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_7 Pearson Correlation 274 263 302 341 409" 5547 1 5717
Sig. (2-tailed) 144 160 104 .065 025 .002 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30
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*x

*k

**k

*k

Somatisasi  Pearson Correlation .663 .602 .832 824 757 715 571 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000 .000 .000 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30
**_ Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Kecemasan
Butir 8 Butir 9 Butir 10 Butir 11 Butir 12 Butir 13 Butir 14 dan Insomnia
Butir_8 Pearson Correlation 1 651" .058 5317 457" 334 282 776"
Sig. (2-tailed) .000 162 .003 011 071 130 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir 9 Pearson Correlation 6517 1 177 327 529™ 127 189 715"
Sig. (2-tailed) .000 .350 .078 .003 502 317 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_10 Pearson Correlation .058 177 1 333 193 -.036 177 464~
Sig. (2-tailed) 162 .350 .072 .306 .851 .348 .010
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_11 Pearson Correlation 5317 327 333 1 262 -.097 495" 669
Sig. (2-tailed) .003 .078 072 162 .612 .005 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_12 Pearson Correlation 457" 529 193 262 1 212 460" 7307
Sig. (2-tailed) 011 .003 .306 162 .260 011 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_13 Pearson Correlation 334 127 -.036 -.097 212 1 .055 449™
Sig. (2-tailed) 071 502 .851 .612 .260 74 .004
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N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_14 Pearson Correlation 282 189 177 495~ 460" .055 1 577
Sig. (2-tailed) 130 317 348 .005 011 774 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Kecemasan dan Insomnia Pearson Correlation 776" 715" 464" 669 7307 449™ 577 1
Sig. (2-tailed) .000 .000 .010 .000 .000 .004 .001
N 30 30 30 30 30 30 30 30
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Correlations
Disfungsi
Butir 15 Butir 16 Butir 17 Butir 18 Butir 19 Butir 20 Butir 21 Sosial
Butir_15 Pearson Correlation 1 175 435" 445" 172 .087 -117 516
Sig. (2-tailed) 354 016 014 365 648 539 004
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_16 Pearson Correlation 175 1 220 405" -.074 4717 483" 666
Sig. (2-tailed) 354 242 .027 .698 .009 .007 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir 17 Pearson Correlation 435" 220 1 7117 .080 140 309 725"
Sig. (2-tailed) 016 242 .000 672 460 .096 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_18 Pearson Correlation 445" 405" 7117 1 -135 170 373" 750"
Sig. (2-tailed) 014 .027 .000 A76 371 .042 .000
N 30 30 30 30 30 30 30 30
Butir_19 Pearson Correlation 172 -.074 .080 -.135 1 -.048 -.031 553"
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Butir_20

Butir_21

Disfungsi Sosial

Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

365
30
.087
648
30
-117
539
30
516"
.004

30

698
30
471
.009
30
483"
.007
30
666
.000

30

672
30
.140
460
30
.309
.096
30
725
.000
30

476
30
170
371
30
373"
042
30
750
.000
30

30
-.048
.800
30
-.031
.869
30
.553

.000
30

.800
30

30
502"
.005
30
597
.001

30

.869
30

.502

.005
30

30

*x

.645

.000
30

.000
30
597
.001
30
645"
.000

30

30

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

Correlations
Butir 22 Butir 23 Butir 24 Butir 25 Butir 26 Butir 27 Butir 28 Depresi Berat

Butir_22

Butir_23

Butir_24

Butir_25

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)

N

Pearson Correlation

1

30

*%x

.680

.000
30

*k

.505

.004
30
-.130

*%

.680

.000
30
1

30

*%k

794

.000
30
-.108

*k

.505

.004
30

**k

794

.000
30
1

30
-.061

-.130
494
30
-.108
572
30
-.061
751
30

1

400
028
30
325
.080
30
335
.070
30
-122

*

375
041
30

*%x

.585

.001
30

*k

624

.000
30
-.047

c

30

c

30

c

30

*k

792

.000
30

**

.889

.000
30

**k

.846

.000
30

*%x

415
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Sig. (2-tailed)
N

Butir_26 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Butir_27 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Butir_28 Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

Depresi Berat Pearson Correlation
Sig. (2-tailed)
N

494
30
400"
028
30
375
041
30

30

*%x

792

.000
30

572
30
325
.080
30

**

585

.001
30

c

30

*%x

.889

.000
30

751
30
335
.070
30

*%

.624

.000
30

30

*%

.846

.000
30

30
-.122
522
30
-.047
.806
30

30

415

.000
30

522
30

30
.055
172

30

30

*%*

590

.001
30

.806
30
.055
172
30

30

30

*%x

619

.000
30

30
30
30

30

*%

490

.000
30

.000
30

*%k

590

.001
30

**

619

.000
30

*k

490

.000
30

30

**_Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Output Program SPSS Hasil Pengujian Reliabilitas

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

.825 7

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

122 7

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

.698 7

Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha N of Items

124 7
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