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Lampiran 1 Ijin penelitian 

 

 

 



   
 

Lampiran 2 Jawaban Ijin Penelitian 

 

 



   
 

Lampiran 3 Etical Clerance 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



   
 

Lampiran 4 Penjelasan penelitian 

PENJELASAN PENELITIAN 

Nama Peneliti : Muhammad Ar’Rofiq 

NPM : 202123069 

No Hp : 089687145776 

Judul Penelitian : Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif Pasien Post Stroke Iskemik 

Terhadap Kualitas Hidup Pasien Post Stroke Iskemik  

Dengan hormat, Bapak/Ibu diundang secara sukarela untuk berpartisipasi dalam 

penelitian ini sebagai subjek penelitian. Penelitian ini bermaksud sebagai syarat untuk 

melengkapi studi untuk memperoleh gelar Sarjana Keperawatan (S.Kep). Penelitian ini 

bertujuan untuk Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif Pasien Post Stroke Iskemik 

Terhadap Kualitas Hidup Pasien Post Stroke Iskemik Rumah Sakit Panti Rapih 

Yogyakarta. Saya memohon dengan kerendahan hati kepada bapak/ibu/saudara/saudari 

untuk berpartisipasi dalam penelitian tersebut sebagai sasaran penelitian. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana pengaruh pemberian hubungan 

penurunan fungsi kognitif pasien post stroke iskemik terhadap kualitas hidup pasien 

post stroke iskemik. Penelitian tersebut juga diharapkan dapat dijadikan referensi untuk 

merawat jangka panjang pada pasien stroke. 

Penelitian saya lakukan ini tidak memaksa dan bersifat sukarela. Untuk itu, saya 

meminta izin kepada bapak/ibu/saudara/saudari untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Segala informasi yang Bapak/Ibu berikan dan kami dapatkan akan digunakan 

sepenuhnya untuk penelitian. Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan 

informasi yang Bapak/Ibu berikan dalam penelitian ini. Setelah pengambilan data 

penelitian ini selesai, peneliti akan memberikan bingkisan untuk Bapak/Ibu yang telah 

bersedia mengikuti penelitian. Jika belum jelas Bapak/Ibu diperkenankan bertanya 

pada peneliti. Jika sudah memahami penjelasan ini dan bersedia berpartisipasi, silahkan 

Bapak/Ibu menandatangani lembar persetujuan yang telah dilampirkan. Terima kasih 

atas kerjasama bapak/ibu/saudara/saudari. 
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Lampiran 5 Informed Concent 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Lampiran 6 Pelaksanaan penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Lampiran 7 Instrumen penelitian 

Pengukuran fungsi kognitif MOCA-INA 

 

 



   
 

PEMERIKSAAN SKRINING MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT 

RUMAH SAKIT 

INDONESIA (MoCA-InA) 

1. Menelusuri Jejak Secara Bergantian (Alternating Trail Making) 

Instruksi: 

“Buatlah garis yang menghubungkan sebuah angka dan sebuah huruf dengan urutan 

meningkat. Mulailah di sini (tunjuk angka [1] dan tariklah sebuah garis dari angka 1 ke 

huruf A, kemudian menuju angka 2 dan selanjutnya. Akhiri di sini [tunjuk huruf (E)] 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 bila subyek menggambar dengan sempurna mengikuti pola berikut ini: 

1-A-2-B-3-C-4-D-5-E, tanpa ada garis yang salah. Setiap kesalahan yang tidak segera 

diperbaiki sendiri oleh subyek diberi nilai 0 

2. Kemampuan visual konstruksional (kubus) 

Instruksi: 

“Contohlah gambar berikut setepat mungkin pada tempat yang disediakan di bawah 

ini” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk gambar yang benar: 

· Gambar harus tiga dimensi 

· Semua garis tergambar 

· Tidak terdapat garis tambahan 

· Garis-garis tersebut relatif sejajar dan panjangnya sesuai (bentuk prisma segi empat 

dapat diterima) 



   
 

Nilai tidak diberikan untuk masing-masing elemen jika kriteria di atas tidak dipenuhi 

3. Kemampuan visual konstruksional (jam dinding) 

Instruksi: 

“Gambarlah sebuah jam dinding, lengkapi dengan angka-angkanya dan buat waktunya 

menjadi pukul 11 lewat 10 menit” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk masing-masing dari tiga kriteria berikut: 

· Bentuk (nilai 1) : bentuk jam harus berupa lingkaran dengan hanya sedikit distorsi 

(mis: ketidaksempurnaan dalam menutup lingkaran) 

· Angka (nilai 1): semua angka yang terlihat dalam jam harus lengkap tanpa tambahan 

angka; angka harus diletakkan dalam urutan yang tepat dan dalam kuadran yang sesuai 

dengan bentuk jam; angka-angka Romawi dapat diterima; angka dapat diletakkan di 

luar lingkaran · Jarum jam (nilai 1): harus terdapat dua jarum jam yang secara 

bersamaan menunjukkan waktu yang dimaksud. Jarum yang menunjukkan jam harus 

secara jelas lebih pendek dari jarum yang menunjukkan menit; jarum jam harus 

berpusat di dalam lingkaran dengan pertemuan kedua jarum berada dekat dengan pusat 

lingkaran.  

Nilai tidak diberikan untuk masing-masing elemen jika kriteria di atas 

tidak dipenuhi 

4. Penamaan 

Instruksi: 

“Katakan kepada saya nama dari binatang ini (dimulai dari kiri)” 

Penilaian: 

Masing-masing 1 nilai diberikan untuk jawaban berikut (1) Gajah, (2) Badak, (3) Unta 



   
 

5. Daya Ingat 

Instruksi: 

“Ini adalah pemeriksaan daya ingat. Saya akan membacakan sederet kata yang harus 

anda ingat sekarang dan nanti. Dengarkan baik-baik, setelah saya selesai katakan 

kepada saya sebanyak mungkin kata yang dapat anda ingat, tidak masalah disebutkan 

tidak berurutan “ 

(kemudian pemeriksa membacakan 5 kata dengan kecepatan satu kata setiap detik). 

Tandai dengan tanda centang (√) di tempat yang disediakan, untuk tiap kata yang dapat 

diingat secara benar oleh subjek pada pemeriksaan pertama. Ketika subjek 

menunjukkan bahwa ia telah selesai (telah mengingat semua kata) atau sudah tidak 

dapat lagi mengingat kata lainnya, bacakan sederet kata untuk kedua kalinya disertai 

instruksi 

berikut: 

“Saya akan membacakan sederet kata yang sama untuk kedua kalinya. Cobalah untuk 

mengingat dan katakana kepada saya sebanyak mungkin kata yang dapat anda ingat, 

termasuk kata-kata yang sudah anda sebutkan di kesempatan pertama”. 

Di akhir pemeriksaan kedua, jelaskan kepada subjek bahwa dia akan diminta lagi untuk 

mengingat kembali kata-kata tersebut dengan mengatakan “Saya akan meminta anda 

untuk mengingat kembali kata kata tersebut pada akhir pemeriksaan”. 

Penilaian: 

Tidak ada nilai yang diberikan untuk pemeriksaan pertama dan kedua 

6. Perhatian 

Rentang Angka Maju (Forward Digit Span) 

Instruksi: 



   
 

“Saya akan mengucapkan beberapa angka, dan setelah saya selesai, ulangi apa yang 

saya ucapkan tepat sebagaimana saya mengucapkannya” 

(Bacakan kelima urutan angka dengan kecepatan satu angka setiap detik) 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk tiap urutan angka yang diulangi secara benar 

Rentang Angka mundur (Backward Digit Span) 

Instruksi: 

“Sekarang saya akan mengucapkan beberapa angka lagi, akan tetapi jika saya sudah 

selesai, anda harus mengulangi apa yang saya ucapkan dalam urutan terbalik” 

(Bacakan ketiga urutan angka dengan kecepatan satu angka setiap detik) 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk tiap urutan angka yang diulangi secara benar. (N.B.: 

jawaban yang benar untuk pemeriksaan angka mundur adalah 2-4-7) 

Kewaspadaan 

Instruksi: 

“Saya akan membacakan sebuah urutan huruf, setiap kali saya mengucapkan huruf 

“A”, tepuk tangan anda sekali, jika saya mengucapkan huruf lainnya jangan tepuk 

tangan anda” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 jika terdapat nol sampai satu kesalahan (tepuk tangan pada huruf yang 

salah atau tidak bertepuk tangan pada huruf “A” dihitung sebagai satu kesalahan) 

Rangkaian 7 (Serial 7s) 

Instruksi: 



   
 

“Sekarang saya ingin anda berhitung dengan cara mengurangi, mulai angka 100 

dikurang tujuh kemudian terus dikurangi dengan angka tujuh sampai saya 

memberitahukan anda untuk berhenti”. 

Ulangi instruksi ini untuk kedua kali jika diperlukan 

Penilaian: 

Nilai maksimal adalah 3. Berikan: 

nilai 0 : jika tidak ada jawaban yang benar, 

nilai 1 : untuk satu jawaban yang benar, 

nilai 2 : untuk 2 sampai tiga jawaban yang benar, 

nilai 3 : jika subyek dapat memberikan empat atau lima jawaban yang 

benar. 

Hitung setiap jawaban pengurangan 7 yang benar dimulai dari 100. Setiap pengurangan 

dinilai secara independen, maksudnya jika subyek menjawab dengan jawaban yang 

salah akan tetapi melanjutkan pengurangan 7 yang benar dari angka tersebut, berikan 

nilai untuk tiap hasil pengurangan yang benar. 

Sebagai contoh, seorang subjek menjawab “92-85-78-71-64” yang mana angka “92” 

adalah jawaban yang salah, akan tetapi semua angka berikutnya dikurangi tujuh 

jawabannya benar. Dalam hal ini hanya ada satu kesalahan dan nilai yang dapat 

diberikan pada bagian ini adalah 3. 

7. Pengulangan Kalimat 

Instruksi: 

“Saya akan membacakan kepada anda sebuah kalimat, setelah itu ulangi kepada saya 

tepat seperti apa yang saya bacakan [jeda]: 



   
 

“Wati membantu saya menyapu lantai hari ini” Setelah mendapat jawaban, katakan: 

“Sekarang saya akan membacakan kepada anda kalimat berikutnya, setelah itu ulangi 

kepada saya tepat seperti apa yang saya bacakan [jeda]: 

“Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing datang” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk setiap kalimat yang diulangi dengan benar. Pengulangan kalimat 

harus urutan yang tepat. Perhatikan kemungkinan kesalahan kecil seperti kata yang 

dihilangkan (misalnya, tidak menyertakan kata “saya”, “ketika”) atau adanya 

penambahan (misalnya, “Tikus tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing 

datang”) 

8. Kelancaran Berbahasa 

Instruksi: 

“Katakan kepada saya sebanyak mungkin kata yang anda tahu yang dimulai dengan 

huruf tertentu yang akan saya katakan sesaat lagi. Anda boleh menyebut kata apa saja 

yang anda pikirkan kecuali nama orang/nama kota (misalnya Budi, Bandung), dan kata 

yang sama ditambah akhiran kata (misalnya, bayar, bayaran). Saya akan meminta 

anda untuk berhenti setelah satu menit. Apakah anda siap? [jeda], “Sekarang katakan 

kepada saya sebanyak mungkin kata yang anda ketahui yang dimulai dengan huruf S 

[beri waktu 60 detik]. Berhenti” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 jika subjek berhasil memberikan 11 kata atau lebih dalam 60 detik. 

Tulis jawaban subjek pada bagian bawah atau samping formulir pemeriksaan. 

9. Kemampuan Abstrak 

Instruksi: 



   
 

“Katakan kepada saya apa kesamaan antara jeruk dan pisang” jika subyek menjawab 

dengan jawaban yang konkrit/tidak abstrak, maka tambahan pertanyaan hanya sekali 

lagi: “Katakan kepada saya kesamaaan lainnya dari kedua benda tersebut” Jika subjek 

tidak memberikan jawaban yang sesuai (buah), katakan, “Ya, keduanya adalah buah”. 

Jangan memberikan perintah atau penjelasan tambahan. Setelah latihan, katakan: 

“Sekarang, (beritahu) katakan kepada saya apa kesamaan kereta api dan sepeda.” 

Setelah mendapat jawaban, lakukan pemeriksaan yang kedua, dengan mengatakan 

“Sekarang, (beritahu) katakan kepada saya apa kesamaan sebuah penggaris dan jam 

tangan”. Jangan memberikan perintah atau penjelasan tambahan.  

Penilaian: 

Hanya dua pasangan kata terakhir yang dinilai. Berikan nilai 1 untuk tiap pasangan 

kata yang dijawab secara benar. Jawaban-jawaban berikut ini 

dianggap benar: 

Kereta Api – Sepeda = alat transportasi, sarana bepergian, kita dapat melakukan 

perjalanan dengan keduanya. 

Penggaris – Jam tangan = alat ukur, digunakan untuk mengukur Jawaban-jawaban 

berikut ini dianggap tidak tepat: 

Kereta Api – Sepeda = keduanya mempunyai roda  

Penggaris – Jam tangan = keduanya mempunyai angka-angka 

10. Memori tertunda 

Instruksi: 

“Saya telah membacakan beberapa kata kepada anda sebelumnya, dan saya telah 

meminta anda untuk mengingatnya. Beritahukan kepada saya sebanyak mungkin kata-

kata tersebut yang bisa anda ingat. Beri tanda centang (√) di tempat yang telah 

disediakan untuk setiap kata yang dapat diingat secara spontan tanpa petunjuk. 

Penilaian: 



   
 

Berikan nilai 1 untuk setiap kata yang dapat diingat secara spontan tanpa petunjuk 

apapun. 

Pilihan: 

Sebagai lanjutan dari tes memori tertunda beri petunjuk kepada subyek dengan 

petunjuk kategori semantik yang diberikan di bawah ini untuk tiap kata yang belum 

dapat diingat. Beri tanda centang (√) pada tempat yang disediakan jika subjek dapat 

mengingat kata tersebut dengan bantuan petunjuk kategori atau pilihan ganda. 

Informasikan kata-kata yang belum diingat dengan cara berikut ini. Jika subyek masih 

belum dapat mengingat kata tersebut setelah diberikan petunjuk kategori, berikan 

kepadanya 

pertanyaan pilihan ganda, seperti contoh instruksi berikut, 

“Apakah kata tersebut dari pilihan kata berikut ini, HIDUNG, WAJAH atau 

TANGAN?” 

Gunakan petunjuk kategori dan atau petunjuk pilihan ganda berikut jika diperlukan: 

WAJAH : petunjuk kategori: bagian dari tubuh pilihan ganda: hidung, wajah, tangan 

SUTERA : petunjuk kategori: jenis kain pilihan ganda: katun, beludru, sutera 

MASJID : petunjuk kategori: jenis bangunan pilihan ganda: masjid, sekolah, Rumah 

Sakit 

ANGGREK : petunjuk kategori: jenis bunga pilihan ganda: mawar, anggrek, melati 

MERAH : petunjuk kategori: warna pilihan ganda: merah, biru, hijau 

Penilaian: 

Tidak ada nilai yang diberikan untuk kata-kata yang dapat diingat dengan 

bantuan petunjuk. Petunjuk digunakan hanya untuk memperoleh informasi klinis dan 

dapat memberikan informasi tambahan yang diperlukan mengenai jenis kelainan daya 



   
 

ingat. Untuk penurunan daya ingat yang disebabkan oleh kegagalan proses mengingat 

kembali (retrieval failures), kinerja dapat ditingkatkan dengan pemberian petunjuk. 

Untuk penurunan daya ingat yang disebabkan oleh kegagalan menerjemahkan sandi 

ingatan (encoding failures), kinerja tidak dapat ditingkatkan dengan pemberian 

petunjuk. 

11. Kemampuan Orientasi 

Instruksi: 

“Katakan kepada saya tanggal hari ini” 

Jika subjek tidak dapat memberikan jawaban yang lengkap, berikan tanggapan dengan 

mengatakan “Katakan kepada saya tahun, bulan, tanggal dan hari pada saat ini” 

kemudian katakan: “Sekarang, katakan kepada saya nama tempat ini dan berada di kota 

apa?” 

Penilaian: 

Berikan nilai satu untuk setiap jawaban yang benar. Subyek harus menjawab secara 

tepat untuk tanggal dan nama tempat (nama Rumah Sakit, klinik, kantor). Tidak ada 

nilai yang diberikan jika subyek membuat kesalahan walau satu hari dalam penyebutan 

tanggal. 

NILAI TOTAL: 

Nilai maksimal sebesar 30 

Nilai total akhir 26 atau lebih dianggap normal 

Berikan tambahan 1 nilai untuk individu yang mempunyai pendidikan formal 

selama 12 tahun atau kurang (tamat Sekolah Dasar-tamat Sekolah Menengah 

Atas), jika total nilai kurang dari 30. 

 

 



   
 

INSTRUMEN  

PENGUKURAN KUALITAS HIDUP PASIEN STROKE 

SPECIFIC STROKE QUALITY OF LIFE SCALE  

 Kami ingin mengetahui bagaimana anda menghadapi aktivitas atau perasaan yang 

mungkin dipengaruhi oleh stroke. Setiap pertanyaan akan menanyakan tentang 

satu aktivitas atau perasaan tertentu. Dalam setiap pertanyaan, coba bayangkan 

bagaimana aktivitas atau perasaan tersebut berlangsung selama satu minggu 

terakhir ini.  

Kelompok pertanyaan pertama akan membahas mengenai seberapa besar kesulitan 

anda dalam menjalankan suatu aktivitas.seberapa besar kesulitan anda dalam 

menjalankan suatu aktivitas. Setiap pertanyaan membahas berbagai permasalahan 

yang dihadapi oleh beberapa orang setelah terserang stroke. Lingkari angka yang 

paling tepat menggambarkan seberapa besar kesulitan anda dalam melakukan 

aktivitas tersebut selama satu minggu terakhir ini. 

 Tidak dapat 

melakukanny

a 

sama sekali 

Banyak 

kesulita

n 

Beberap

a 

kesulitan 

Sedikit 

kesulita

n 

Tidak 

ada 

kesulita

n sama 

sekali 

SC.1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

menyiapkan 

makanan? 

1 2 3 4 5 

SC.2. Apakah 

anda 

1 2 3 4 5 



   
 

mengalami 

kesulitan saat 

makan, 

contohnya saat 

menelan atau 

memotong 

makanan? 

SC.4. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berpakaian, 

contohnya saat 

mengenakan 

kaos kaki atau 

sepatu, 

mengancingka

n 

kancing , atau 

resleting? 

1 2 3 4 5 

SC.5. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

mandi? 

1 2 3 4 5 

SC.8. Apakah 

anda mengalami 

kesulitan saat 

1 2 3 4 5 



   
 

menggunakan 

jamban? 

V1. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan melihat 

gambar di layar 

televisi dengan 

cukup baik untuk 

dapat 

menikmatinya? 

1 2 3 4 5 

V2. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan untuk 

meraih sesuatu 

karena 

penglihatan yang 

buruk? 

1 2 3 4 5 

V3. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan untuk 

melihat berbagai 

hal di salah satu 

sisi? 

1 2 3 4 5 

L2. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berbicara, 

misalnya tiba-tiba 

terhenti, gagap, 

atau tidak dapat 

mengucapkan 

kata-kata dengan 

baik? 

1 2 3 4 5 

L3. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan untuk 

berbicara cukup 

jelas saat 

1 2 3 4 5 



   
 

menggunakan 

telepon? 

 

 

 

 

Selama Satu Minggu Terakhir  

 Tidak dapat 

melakukannya 

sama sekali 

Banyak 

kesulitan 

Beberapa 

kesulitan 

Sedikit 

kesulitan 

Tidak 

ada 

kesulitan 

sama 

sekali 

L5. Apakah 

orang lain 

mengalami 

kesulitan 

memahami 

perkataan 

anda? 

1 2 3 4 5 

L6. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

untuk 

menemukan 

kata yang 

ingin anda 

katakan? 

1 2 3 4 5 

L7. Apakah 

anda perlu 

mengulangi 

perkataan 

anda agar 

orang lain 

1 2 3 4 5 



   
 

dapat 

mengerti? 

M1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berjalan? 

( Jika anda 

tidak dapat 

berjalan, 

lingkari angka 

1 lalu 

lanjutkan ke 

pertanyaan 

M7) 

1 2 3 4 5 

M4. Apakah 

anda 

kehilangan 

keseimbangan 

saat 

membungkuk 

atau saat 

berusaha 

meraih 

sesuatu? 

1 2 3 4 5 

M6. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

menaiki 

tangga? 

1 2 3 4 5 

M7. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

karena harus 

berhenti dan 

beristirahat 

saat sedang 

1 2 3 4 5 



   
 

berjalan atau 

saat 

menggunakan 

kursi roda? 

M8. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berdiri? 

1 2 3 4 5 

M9. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

beranjak dari 

kursi? 

1 2 3 4 5 

W1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

melakukan 

pekerjaan 

sehari- hari di 

sekitar rumah? 

1 2 3 4 5 

W2. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

untuk 

menyelesaikan 

pekerjaan 

yang telah 

anda mulai? 

1 2 3 4 5 

W3. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

melakukan hal 

1 2 3 4 5 



   
 

yang biasanya 

anda lakukan? 

 

Selama Satu Minggu Terakhir 

 Tidak dapat 

melakukannya 

sama sekali 

Banyak 

kesulitan 

Beberapa 

kesulitan 

Sedikit 

kesulitan 

Tidak 

ada 

kesulitan 

sama 

sekali 

UE1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

menulis atau 

mengetik? 

1 2 3 4 5 

UE2. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

mengenakan 

kaos kaki? 

1 2 3 4 5 

UE3. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

mengancingkan 

kancing ? 

1 2 3 4 5 

UE5. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

meritsletingkan 

ritsleting? 

1 2 3 4 5 

UE6. Apakah 

anda 

1 2 3 4 5 



   
 

mengalami 

kesulitan 

membuka 

toples? 

 

Kelompok pertanyaan berikut ini akan bertanya mengenai seberapa besar anda 

setuju atau tidak setuju dengan tiap pernyataan. Setiap pertanyaan membahas 

mengenai suatu masalah atau perasaan yang dialami oleh sebagian orang setelah 

terserang stroke. Lingkari angka dalam tiap baris yang paling mewakili pendapat 

anda untuk setiap pernyataan dalam waktu satu minggu terakhir. 

 

 

 

 

 

 

Selama Satu Minggu Terakhir 

 Sang

at 

setuj

u 

Aga

k 

setuj

u 

Bukan 

setuju 

maupu

n 

Sang

at 

setuj

u 

Aga

k 

setuj

u 

T2. Sulit bagi 

saya untuk 

berkonsentrasi. 

1 2 3 4 5 

T3. Saya 

kesulitan 

1 2 3 4 5 



   
 

mengingat 

sesuatu. 

T4. Saya harus 

mencatat 

berbagai hal 

agar dapat 

mengingatnya. 

1 2 3 4 5 

P1. Saya mudah 

kesal. 

1 2 3 4 5 

P2. Saya tidak 

sabar saat 

berhadapan 

dengan orang 

lain. 

1 2 3 4 5 

P3. 

Kepribadian 

saya telah 

berubah. 

1 2 3 4 5 

MD2. Saya 

menjadi 

pesimistis 

mengenai masa 

depan saya. 

1 2 3 4 5 

MD3. Saya tidak 

tertarik dengan 

aktivitas ataupun 

kehadiran/kehidup

1 2 3 4 5 



   
 

an orang 

lain 

FR5. Saya tidak 

mengikuti 

aktivitas 

dengan 

keluarga hanya 

untuk 

bersenang- 

senang. 

1 2 3 4 5 

FR7. Saya 

merasa suatu 

menjadi beban 

bagi keluarga 

saya. 

1 2 3 4 5 

FR8. Kondisi 

fisik saya 

mengganggu 

kehidupan 

berkeluarga 

saya. 

1 2 3 4 5 

SR1. Saya tidak 

keluar sesering 

yang saya 

inginkan. 

1 2 3 4 5 

SR4. Saya 

melakukan hobi 

1 2 3 4 5 



   
 

dan aktivitas 

hiburan lainnya 

dengan waktu 

yang lebih 

pendek dari 

yang saya 

inginkan. 

SR5. Saya tidak 

bertemu dengan 

teman-teman 

sebanyak yang 

saya inginkan. 

1 2 3 4 5 

SR6. Saya tidak 

berhubungan intim 

sebanyak yang 

saya 

inginkan. 

1 2 3 4 5 

SR7. Kondisi fisik 

saya 

mengganggu 

kehidupan 

sosial saya. 

1 2 3 4 5 

 

 

Selama Satu Minggu Terakhir 

 Sangat 

setuju 

Agak 

setuju 

Bukan 

setuju 

maupun 

Agak 

tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 



   
 

tidak 

setuju 

MD6. Saya 

merasa 

terasingkan 

dari orang 

lain 

1 2 3 4 5 

MD7. Saya 

kurang 

percaya 

diri 

1 2 3 4 5 

MD8. Saya 

tidak 

tertarik 

dengan 

makanan. 

1 2 3 4 5 

E2. Saya 

seringkali 

merasa 

lelah. 

1 2 3 4 5 

E3. Saya 

harus 

sering 

berhenti 

beraktivitas 

dan 

beristirahat 

di siang 

1 2 3 4 5 



   
 

hari. 

E4. Saya 

merasa terlalu 

lelah 

untuk 

melakukan 

hal-hal 

yang ingin 

saya 

lakukan. 

1 2 3 4 5 

 

Kini kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda mengenai kondisi saat ini 

dibandingkan dengan kondisi anda sebelum stroke dalam beberapa bidang umum. 

Beri tanda “X” dalam kotak untuk menunjukkan apakah tiap area terasa lebih 

buruk, sedikit lebih buruk, atau sama saja seperti saat sebelum terkena stroke. 

Harap ingat untuk membandingkan bagaimana kondisi anda saat ini dengan 

kondisi anda sebelum terkena serangan stroke. 

 

 Jauh 

lebih 

buruk 

dari 

sebelum 

terkena 

stroke 

Agak 

lebih 

buruk 

dari 

sebelum 

terkena 

stroke 

Sedikit 

lebih 

buruk 

dari 

sebelum 

terkena 

stroke 

Sama 

seperti 

sebelum 

terkena 

stroke 

1. E. 

Tingkat 

energi 

    



   
 

saya... 

2. L. Bahasa 

lisan saya... 

    

3. M. Saya 

berjalan... 

    

4.V. 

Penglihatan 

saya... 

    

5.UE. 

Penggunaan 

lengan atau 

tangan 

saya... 

    

6.T. 

Pemikiran 

saya... 

    

7.MD. 

Suasana hati 

saya... 

    

8.P. 

Kepribadian 

saya.. 

    

9. W. Saya 

melakukan 

pekerjaan 

saya di 

    



   
 

rumah 

maupun di 

kantor 

10. SC. Saya 

mampu 

merawat diri 

sendiri 

    

11. FR. Saya 

melakukan 

berbagai hal 

untuk 

keluarga 

saya 

    

12. SR. Saya 

melakukan 

berbagai hal 

untuk teman 

saya 

    

13. Secara 

keseluruhan, 

kualitas 

hidup saya.. 

    

 

 Petunjuk Pelaksanaan SS-QQL  

Pendahuluan  

SS-QOL adalah sebuah kuesioner berisikan 49 pertanyaan yang mengukur kualitas hidup 

pasien pasca stroke. Konsep dari kualitas hidup mencakup dimensi fisik, emosional, dan sosial 

yang dapat dipengaruhi oleh perubahan dalam kesehatan. Maksud dalam “kualitas hidup 

penderita stroke” ialah perubahan dalam aspek penting kehidupan yang disebabkan oleh stroke.  



   
 

Kualitas hidup adalah sebuah kerangka konseptual yang ideal untuk pengukuran dampak stroke 

karena stroke berdampak yang besar pada ketiga aspek utama kesehatan tersebut. Meski pada 

umumnya pengukuran dampak stroke lebih ditujukan pada gangguan fisik, namun pada 

dasarnya pasien penderita stroke lebih peduli dengan bagaimana gangguan fisik tersebut dapat 

memengaruhi tidak hanya fungsi fisiknya tetapi juga bagaimana pengaruhnya pada aspek 

emosional dan sosial termasuk peran mereka di antara keluarga dan teman.  

SS-QQL dikembangkan sebagai alat ukur menyeluruh terhadap banyaknya dampak stroke. 

Item dalam kuesioner ini merupakan hasil wawancara terhadap penderita stroke iskemik dan 

seleksi awal terhadap 49 pertanyaan yang ada merupakan hasil dari analisis terhadap lebih dari 

80 item yang didapatkan melalui kelompok penderita stroke iskemik. Item tersebut 

dikelompokkan ke dalam 12 domain, yang mencakup: mobilitas (Mobility,M), energi (Energy, 

E), fungsi tubuh bagian atas (Upper Extremity function, UE), kerja/produktivitas (Work, W), 

suasana hati (Mood, M), perawatan diri (Self Care, SC), peran sosial (Social Roles, SR), peran 

keluarga (Family Roles, FR), visi (Vision, V), bahasa (Language, L), pemikiran (Thinking, T), 

kepribadian (Personality, P). Mengidentifikasi item meliputi singkatan domain dan angka.  

Seluruh domain telah terbukti berdimensi satu, memiliki reliabilitas internal yang baik (Alfa 

Cronbach > .73 untuk seluruh domain), memiliki reliabilitas pengujian ulang (test-retest) dan 

penilaian (inter-rater) yang sangat baik (alfa > .92 untuk skor total dan skor setiap domain) 

dan memiliki good construct dan validitas pengenal kelompok (known-groups).  

Selain 49 pertanyaan tersebut, terdapat 13 item tambahan di akhir kuesioner yang tidak 

dihitung dalam penilaian. Item ini digunakan untuk mengetahui seberapa besar stroke telah 

memengaruhi tiap domain dan kualitas hidup secara keseluruhan. Item ini akan berguna dalam 

pengujian psikometri selanjutnya namun dapat diabaikan berdasarkan tujuan tiap pengujian.  

Pelaksanaan  

Terhitung sejak September 2000, SS-QQL telah tervalidasi untuk pengujian secara langsung 

atau tatap muka dan melalui telepon. Kedua metode pelaksanaan ini membutuhkan waktu 

sekitar 12 menit. Bagi para pengguna yang menjalankan kuesioner, terdapat beberapa peraturan 

dasar yang berlaku :  

 

 Bacakanlah seluruh teks pengantar persis sesuai dengan teks. Hal ini akan membantu dalam 

membentuk kerangka pertanyaan bagi pasien dan mengenalkan kerangka waktu yang 

dimaksud ( satu minggu terakhir)  

 Bacakanlah tiap item persis sesuai teks. Bacakanlah tiap pilihan jawaban yang ada dengan 

jelas dan tanpa memberikan pengaruh, seperti melalui perubahan ekspresi, intonasi suara, atau 

kontak mata. Anda dapat memberikan lembaran yang telah dilaminasi berisikan dua set pilihan 

tanggapan kepada pasien sebagai referensi untuk mempermudah jalannya wawancara.  



   
 

 Ulangi kerangka waktu yang dimaksud (“ Selama Satu Minggu terakhir...” pada tiap 4-5 

item untuk mengingatkan pasien bahwa anda hanya menanyakan kondisi pasien selama 

kerangka waktu tersebut.  

 Apabila pasien menjawab bahwa mereka kurang yakin, ingatkan mereka bahwa tidak ada 

jawaban benar atau salah, bacakan lagi pilihan jawaban yang ada lalu mintalah pasien untuk 

memilih jawaban yang menurut mereka paling tepat.  

 Jika pasien menyatakan bahwa mereka tidak pernah melakukan aktivitas yang ditanyakan 

sehingga tidak dapat menjawab (contohnya mereka tidak pernah menggunakan tangga karena 

tinggal di rumah berlantai satu), mintalah mereka untuk membayangkan bagaimana mereka 

akan bertindak jika diharuskan melakukan aktivitas yang ditanyakan.  

 

Penilaian  

Baik skor total SS-QQL maupun skor tiap dominan dapat dikomputasikan. Skor total SS-QQL 

seringkali dijadikan hasil untuk rujukan utama, namun skor satuan tiap dominan juga dapat 

membantu mengidentifikasi area yang paling dipengaruhi oleh stroke, area yang paling 

responsif dan paling tidak responsif, atau area yang dipengaruhi secara berbeda dengan 

kelompok pasien lainnya.  

Skor total SS-QQL merupakan rata-rata atas skor domain yang tidak disesuaikan atau tidak bias 

dan berkisar dari 1.0 (terendah /terburuk) - 5.0 (tertinggi/terbaik). Skor domain merupakan nilai 

rata-rata yang tidak bias dari masing-masing item dalam domain tersebut dan juga berkisar 1.0-

5.0. Dikarenakan skor merupakan rata-rata dari item yang ada, maka skor tersebut cenderung 

memiliki distribusi yang normal dan dapat dianalisis sebagai variabel berkelanjutan.  

Item yang kosong dan tidak dijawab harus ditangani dengan cara-cara berikut: jika lebih dari 

setengah item dalam suatu domain tidak dapat dijawab, maka domain tersebut tidak dinilai dan 

skor total merupakan rata-rata dari skor sisa domain yang ada. Jika kurang dari setengah item 

yang tidak ada jawabannya dari sebuah domain, maka item yang dinilai harus dirata-rata dan 

dibulatkan ke integral paling dekat. Skor item yang diperhitungkan ini akan menggantikan item 

yang kosong. Sebuah database microsoft access telah dikembangkan dengan algoritma 

penilaian semacam ini. Dalam database tersebut, skor mentah (dengan turut mengidentifikasi 

item yang kosong) dikelompokkan dalam satu tabel dan skor yang dikomputasikan (termasuk 

item yang diperhitungkan jika ada) disatukan dalam tabel terpisah. Penjelasan yang lebih rinci 

mengenai database SS-QOL telah disertakan dalam “Panduan Database SS-QOL”.  

Analisis  

Sebagaimana dijelaskan sebelumnya, skor total SS-QOL memiliki distribusi yang normal dan 

dianalisis sebagai variabel berkelanjutan. Skor setiap domain juga memiliki pendistribusian 

yang sama dan dianalisis dengan pendekatan yang sama. Titik potong untuk mendikotomi skor 

SS-QOL hingga kini belum dikembangkan.  



   
 

Data normatif untuk skor SS-QOL dalam berbagai titik waktu pasca stroke saat ini sedang 

dikompilasikan.  

Versi Lainnya  

Penyelesaian SS-QOL dalam versiproxy atau perwakilan telah dievaluasi dan kini versiproxy 

telah tersedia. Versi Ini mencakup item yang sama dan juga pilihan jawaban dan rujukan waktu 

yang sama, namun memiliki teks pengantar yang berbeda untuk melengkapi kuesioner 

sebagaimana yang mereka mengharapkan dari pasien. Sistem penilaian untuk versiproxy sama 

dengan versi pasien. Analisis terhadap lebih dari 50 pasang pasien-proxy (baik pasien maupun 

proxy sama-sama melengkapi SS-QOL secara terpisah) menunjukkan bahwa skor total SS 

QOL dan skor domain berkorelasi secara signifikan antara pasien dan proxy dengan tingkat 

korelasi paling tinggi dalam domain yang bersifat lebih objektif (e.g mobilitas) dan korelasi 

lebih rendah dalam domain yang bersifat lebih objektif (e.g kepribadian). Sesuai dugaan skor 

proxy lebih rendah (buruk) dibandingkan dengan skor pasien, baik dalam skor total maupun 

skor domain. Perbedaan ini cenderung berada dalam kisaran 0.2-0.3 untuk perbedaan skor 

mutlak dan kurang dari setengah deviasi standar dalam skor.  

SS-QOL telah diterjemahkan ke dalam beberapa bahasa tambahan dan terjemahan baru 

sedang dalam dikerjakan secara bertahap saat ini. Beberapa terjemahan dilakukan dengan 

berkolaborasi dengan pengembang/pembuat kuesioner asli (termasuk terjemahan baku dan 

metode penerjemahan balik (back-translation), tinjauan tersier dari versifinal dan pengujian 

kognitif) dan sebagiannya lagi belum. Sebagian versi tersebut saat ini sedang dalam tahap 

pengujian lapangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

PEMERIKSAAN SKRINING MONTREAL COGNITIVE ASSESSMENT 

RUMAH SAKIT 

INDONESIA (MoCA-InA) 

1. Menelusuri Jejak Secara Bergantian (Alternating Trail Making) 

Instruksi: 

“Buatlah garis yang menghubungkan sebuah angka dan sebuah huruf dengan urutan 

meningkat. Mulailah di sini (tunjuk angka [1] dan tariklah sebuah garis dari angka 1 ke 

huruf A, kemudian menuju angka 2 dan selanjutnya. Akhiri di sini [tunjuk huruf (E)] 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 bila subyek menggambar dengan sempurna mengikuti pola berikut ini: 

1-A-2-B-3-C-4-D-5-E, tanpa ada garis yang salah. Setiap kesalahan yang tidak segera 

diperbaiki sendiri oleh subyek diberi nilai 0 

2. Kemampuan visual konstruksional (kubus) 

Instruksi: 

“Contohlah gambar berikut setepat mungkin pada tempat yang disediakan di bawah 

ini” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk gambar yang benar: 

· Gambar harus tiga dimensi 

· Semua garis tergambar 

· Tidak terdapat garis tambahan 

· Garis-garis tersebut relatif sejajar dan panjangnya sesuai (bentuk prisma segi empat 

dapat diterima) 



   
 

Nilai tidak diberikan untuk masing-masing elemen jika kriteria di atas tidak dipenuhi 

3. Kemampuan visual konstruksional (jam dinding) 

Instruksi: 

“Gambarlah sebuah jam dinding, lengkapi dengan angka-angkanya dan buat waktunya 

menjadi pukul 11 lewat 10 menit” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk masing-masing dari tiga kriteria berikut: 

· Bentuk (nilai 1) : bentuk jam harus berupa lingkaran dengan hanya sedikit distorsi 

(mis: ketidaksempurnaan dalam menutup lingkaran) 

· Angka (nilai 1): semua angka yang terlihat dalam jam harus lengkap tanpa tambahan 

angka; angka harus diletakkan dalam urutan yang tepat dan dalam kuadran yang sesuai 

dengan bentuk jam; angka-angka Romawi dapat diterima; angka dapat diletakkan di 

luar lingkaran · Jarum jam (nilai 1): harus terdapat dua jarum jam yang secara 

bersamaan menunjukkan waktu yang dimaksud. Jarum yang menunjukkan jam harus 

secara jelas lebih pendek dari jarum yang menunjukkan menit; jarum jam harus 

berpusat di dalam lingkaran dengan pertemuan kedua jarum berada dekat dengan pusat 

lingkaran.  

Nilai tidak diberikan untuk masing-masing elemen jika kriteria di atas 

tidak dipenuhi 

4. Penamaan 

Instruksi: 

“Katakan kepada saya nama dari binatang ini (dimulai dari kiri)” 

Penilaian: 

Masing-masing 1 nilai diberikan untuk jawaban berikut (1) Gajah, (2) Badak, (3) Unta 



   
 

5. Daya Ingat 

Instruksi: 

“Ini adalah pemeriksaan daya ingat. Saya akan membacakan sederet kata yang harus 

anda ingat sekarang dan nanti. Dengarkan baik-baik, setelah saya selesai katakan 

kepada saya sebanyak mungkin kata yang dapat anda ingat, tidak masalah disebutkan 

tidak berurutan “ 

(kemudian pemeriksa membacakan 5 kata dengan kecepatan satu kata setiap detik). 

Tandai dengan tanda centang (√) di tempat yang disediakan, untuk tiap kata yang dapat 

diingat secara benar oleh subjek pada pemeriksaan pertama. Ketika subjek 

menunjukkan bahwa ia telah selesai (telah mengingat semua kata) atau sudah tidak 

dapat lagi mengingat kata lainnya, bacakan sederet kata untuk kedua kalinya disertai 

instruksi 

berikut: 

“Saya akan membacakan sederet kata yang sama untuk kedua kalinya. Cobalah untuk 

mengingat dan katakana kepada saya sebanyak mungkin kata yang dapat anda ingat, 

termasuk kata-kata yang sudah anda sebutkan di kesempatan pertama”. 

Di akhir pemeriksaan kedua, jelaskan kepada subjek bahwa dia akan diminta lagi untuk 

mengingat kembali kata-kata tersebut dengan mengatakan “Saya akan meminta anda 

untuk mengingat kembali kata kata tersebut pada akhir pemeriksaan”. 

Penilaian: 

Tidak ada nilai yang diberikan untuk pemeriksaan pertama dan kedua 

6. Perhatian 

Rentang Angka Maju (Forward Digit Span) 

Instruksi: 



   
 

“Saya akan mengucapkan beberapa angka, dan setelah saya selesai, ulangi apa yang 

saya ucapkan tepat sebagaimana saya mengucapkannya” 

(Bacakan kelima urutan angka dengan kecepatan satu angka setiap detik) 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk tiap urutan angka yang diulangi secara benar 

Rentang Angka mundur (Backward Digit Span) 

Instruksi: 

“Sekarang saya akan mengucapkan beberapa angka lagi, akan tetapi jika saya sudah 

selesai, anda harus mengulangi apa yang saya ucapkan dalam urutan terbalik” 

(Bacakan ketiga urutan angka dengan kecepatan satu angka setiap detik) 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk tiap urutan angka yang diulangi secara benar. (N.B.: 

jawaban yang benar untuk pemeriksaan angka mundur adalah 2-4-7) 

Kewaspadaan 

Instruksi: 

“Saya akan membacakan sebuah urutan huruf, setiap kali saya mengucapkan huruf 

“A”, tepuk tangan anda sekali, jika saya mengucapkan huruf lainnya jangan tepuk 

tangan anda” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 jika terdapat nol sampai satu kesalahan (tepuk tangan pada huruf yang 

salah atau tidak bertepuk tangan pada huruf “A” dihitung sebagai satu kesalahan) 

Rangkaian 7 (Serial 7s) 

Instruksi: 



   
 

“Sekarang saya ingin anda berhitung dengan cara mengurangi, mulai angka 100 

dikurang tujuh kemudian terus dikurangi dengan angka tujuh sampai saya 

memberitahukan anda untuk berhenti”. 

Ulangi instruksi ini untuk kedua kali jika diperlukan 

Penilaian: 

Nilai maksimal adalah 3. Berikan: 

nilai 0 : jika tidak ada jawaban yang benar, 

nilai 1 : untuk satu jawaban yang benar, 

nilai 2 : untuk 2 sampai tiga jawaban yang benar, 

nilai 3 : jika subyek dapat memberikan empat atau lima jawaban yang 

benar. 

Hitung setiap jawaban pengurangan 7 yang benar dimulai dari 100. Setiap pengurangan 

dinilai secara independen, maksudnya jika subyek menjawab dengan jawaban yang 

salah akan tetapi melanjutkan pengurangan 7 yang benar dari angka tersebut, berikan 

nilai untuk tiap hasil pengurangan yang benar. 

Sebagai contoh, seorang subjek menjawab “92-85-78-71-64” yang mana angka “92” 

adalah jawaban yang salah, akan tetapi semua angka berikutnya dikurangi tujuh 

jawabannya benar. Dalam hal ini hanya ada satu kesalahan dan nilai yang dapat 

diberikan pada bagian ini adalah 3. 

7. Pengulangan Kalimat 

Instruksi: 

“Saya akan membacakan kepada anda sebuah kalimat, setelah itu ulangi kepada saya 

tepat seperti apa yang saya bacakan [jeda]: 



   
 

“Wati membantu saya menyapu lantai hari ini” Setelah mendapat jawaban, katakan: 

“Sekarang saya akan membacakan kepada anda kalimat berikutnya, setelah itu ulangi 

kepada saya tepat seperti apa yang saya bacakan [jeda]: 

“Tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing datang” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 untuk setiap kalimat yang diulangi dengan benar. Pengulangan kalimat 

harus urutan yang tepat. Perhatikan kemungkinan kesalahan kecil seperti kata yang 

dihilangkan (misalnya, tidak menyertakan kata “saya”, “ketika”) atau adanya 

penambahan (misalnya, “Tikus tikus bersembunyi di bawah dipan ketika kucing 

datang”) 

8. Kelancaran Berbahasa 

Instruksi: 

“Katakan kepada saya sebanyak mungkin kata yang anda tahu yang dimulai dengan 

huruf tertentu yang akan saya katakan sesaat lagi. Anda boleh menyebut kata apa saja 

yang anda pikirkan kecuali nama orang/nama kota (misalnya Budi, Bandung), dan kata 

yang sama ditambah akhiran kata (misalnya, bayar, bayaran). Saya akan meminta 

anda untuk berhenti setelah satu menit. Apakah anda siap? [jeda], “Sekarang katakan 

kepada saya sebanyak mungkin kata yang anda ketahui yang dimulai dengan huruf S 

[beri waktu 60 detik]. Berhenti” 

Penilaian: 

Berikan nilai 1 jika subjek berhasil memberikan 11 kata atau lebih dalam 60 detik. 

Tulis jawaban subjek pada bagian bawah atau samping formulir pemeriksaan. 

9. Kemampuan Abstrak 

Instruksi: 



   
 

“Katakan kepada saya apa kesamaan antara jeruk dan pisang” jika subyek menjawab 

dengan jawaban yang konkrit/tidak abstrak, maka tambahan pertanyaan hanya sekali 

lagi: “Katakan kepada saya kesamaaan lainnya dari kedua benda tersebut” Jika subjek 

tidak memberikan jawaban yang sesuai (buah), katakan, “Ya, keduanya adalah buah”. 

Jangan memberikan perintah atau penjelasan tambahan. Setelah latihan, katakan: 

“Sekarang, (beritahu) katakan kepada saya apa kesamaan kereta api dan sepeda.” 

Setelah mendapat jawaban, lakukan pemeriksaan yang kedua, dengan mengatakan 

“Sekarang, (beritahu) katakan kepada saya apa kesamaan sebuah penggaris dan jam 

tangan”. Jangan memberikan perintah atau penjelasan tambahan.  

Penilaian: 

Hanya dua pasangan kata terakhir yang dinilai. Berikan nilai 1 untuk tiap pasangan 

kata yang dijawab secara benar. Jawaban-jawaban berikut ini 

dianggap benar: 

Kereta Api – Sepeda = alat transportasi, sarana bepergian, kita dapat melakukan 

perjalanan dengan keduanya. 

Penggaris – Jam tangan = alat ukur, digunakan untuk mengukur Jawaban-jawaban 

berikut ini dianggap tidak tepat: 

Kereta Api – Sepeda = keduanya mempunyai roda  

Penggaris – Jam tangan = keduanya mempunyai angka-angka 

10. Memori tertunda 

Instruksi: 

“Saya telah membacakan beberapa kata kepada anda sebelumnya, dan saya telah 

meminta anda untuk mengingatnya. Beritahukan kepada saya sebanyak mungkin kata-

kata tersebut yang bisa anda ingat. Beri tanda centang (√) di tempat yang telah 

disediakan untuk setiap kata yang dapat diingat secara spontan tanpa petunjuk. 

Penilaian: 



   
 

Berikan nilai 1 untuk setiap kata yang dapat diingat secara spontan tanpa petunjuk 

apapun. 

Pilihan: 

Sebagai lanjutan dari tes memori tertunda beri petunjuk kepada subyek dengan 

petunjuk kategori semantik yang diberikan di bawah ini untuk tiap kata yang belum 

dapat diingat. Beri tanda centang (√) pada tempat yang disediakan jika subjek dapat 

mengingat kata tersebut dengan bantuan petunjuk kategori atau pilihan ganda. 

Informasikan kata-kata yang belum diingat dengan cara berikut ini. Jika subyek masih 

belum dapat mengingat kata tersebut setelah diberikan petunjuk kategori, berikan 

kepadanya 

pertanyaan pilihan ganda, seperti contoh instruksi berikut, 

“Apakah kata tersebut dari pilihan kata berikut ini, HIDUNG, WAJAH atau 

TANGAN?” 

Gunakan petunjuk kategori dan atau petunjuk pilihan ganda berikut jika diperlukan: 

WAJAH : petunjuk kategori: bagian dari tubuh pilihan ganda: hidung, wajah, tangan 

SUTERA : petunjuk kategori: jenis kain pilihan ganda: katun, beludru, sutera 

MASJID : petunjuk kategori: jenis bangunan pilihan ganda: masjid, sekolah, Rumah 

Sakit 

ANGGREK : petunjuk kategori: jenis bunga pilihan ganda: mawar, anggrek, melati 

MERAH : petunjuk kategori: warna pilihan ganda: merah, biru, hijau 

Penilaian: 

Tidak ada nilai yang diberikan untuk kata-kata yang dapat diingat dengan 

bantuan petunjuk. Petunjuk digunakan hanya untuk memperoleh informasi klinis dan 

dapat memberikan informasi tambahan yang diperlukan mengenai jenis kelainan daya 



   
 

ingat. Untuk penurunan daya ingat yang disebabkan oleh kegagalan proses mengingat 

kembali (retrieval failures), kinerja dapat ditingkatkan dengan pemberian petunjuk. 

Untuk penurunan daya ingat yang disebabkan oleh kegagalan menerjemahkan sandi 

ingatan (encoding failures), kinerja tidak dapat ditingkatkan dengan pemberian 

petunjuk. 

11. Kemampuan Orientasi 

Instruksi: 

“Katakan kepada saya tanggal hari ini” 

Jika subjek tidak dapat memberikan jawaban yang lengkap, berikan tanggapan dengan 

mengatakan “Katakan kepada saya tahun, bulan, tanggal dan hari pada saat ini” 

kemudian katakan: “Sekarang, katakan kepada saya nama tempat ini dan berada di kota 

apa?” 

Penilaian: 

Berikan nilai satu untuk setiap jawaban yang benar. Subyek harus menjawab secara 

tepat untuk tanggal dan nama tempat (nama Rumah Sakit, klinik, kantor). Tidak ada 

nilai yang diberikan jika subyek membuat kesalahan walau satu hari dalam penyebutan 

tanggal. 

NILAI TOTAL: 

Nilai maksimal sebesar 30 

Nilai total akhir 26 atau lebih dianggap normal 

Berikan tambahan 1 nilai untuk individu yang mempunyai pendidikan formal 

selama 12 tahun atau kurang (tamat Sekolah Dasar-tamat Sekolah Menengah 

Atas), jika total nilai kurang dari 30. 

 

 



   
 

INSTRUMEN  

PENGUKURAN KUALITAS HIDUP PASIEN STROKE 

SPECIFIC STROKE QUALITY OF LIFE SCALE  

 Kami ingin mengetahui bagaimana anda menghadapi aktivitas atau perasaan yang 

mungkin dipengaruhi oleh stroke. Setiap pertanyaan akan menanyakan tentang 

satu aktivitas atau perasaan tertentu. Dalam setiap pertanyaan, coba bayangkan 

bagaimana aktivitas atau perasaan tersebut berlangsung selama satu minggu 

terakhir ini.  

Kelompok pertanyaan pertama akan membahas mengenai seberapa besar kesulitan 

anda dalam menjalankan suatu aktivitas.seberapa besar kesulitan anda dalam 

menjalankan suatu aktivitas. Setiap pertanyaan membahas berbagai permasalahan 

yang dihadapi oleh beberapa orang setelah terserang stroke. Lingkari angka yang 

paling tepat menggambarkan seberapa besar kesulitan anda dalam melakukan 

aktivitas tersebut selama satu minggu terakhir ini. 

 Tidak dapat 

melakukanny

a 

sama sekali 

Banyak 

kesulita

n 

Beberap

a 

kesulitan 

Sedikit 

kesulita

n 

Tidak 

ada 

kesulita

n sama 

sekali 

SC.1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

menyiapkan 

makanan? 

1 2 3 4 5 

SC.2. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

1 2 3 4 5 



   
 

makan, 

contohnya saat 

menelan atau 

memotong 

makanan? 

SC.4. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berpakaian, 

contohnya saat 

mengenakan 

kaos kaki atau 

sepatu, 

mengancingka

n 

kancing , atau 

resleting? 

1 2 3 4 5 

SC.5. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

mandi? 

1 2 3 4 5 

SC.8. Apakah 

anda mengalami 

kesulitan saat 

menggunakan 

jamban? 

1 2 3 4 5 

V1. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan melihat 

gambar di layar 

televisi dengan 

cukup baik untuk 

1 2 3 4 5 



   
 

dapat 

menikmatinya? 

V2. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan untuk 

meraih sesuatu 

karena 

penglihatan yang 

buruk? 

1 2 3 4 5 

V3. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan untuk 

melihat berbagai 

hal di salah satu 

sisi? 

1 2 3 4 5 

L2. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berbicara, 

misalnya tiba-tiba 

terhenti, gagap, 

atau tidak dapat 

mengucapkan 

kata-kata dengan 

baik? 

1 2 3 4 5 

L3. Apakah anda 

mengalami 

kesulitan untuk 

berbicara cukup 

jelas saat 

menggunakan 

telepon? 

1 2 3 4 5 

 

 

 

 

Selama Satu Minggu Terakhir  

 Tidak dapat 

melakukannya 

sama sekali 

Banyak 

kesulitan 

Beberapa 

kesulitan 

Sedikit 

kesulitan 

Tidak 

ada 



   
 

kesulitan 

sama 

sekali 

L5. Apakah 

orang lain 

mengalami 

kesulitan 

memahami 

perkataan 

anda? 

1 2 3 4 5 

L6. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

untuk 

menemukan 

kata yang 

ingin anda 

katakan? 

1 2 3 4 5 

L7. Apakah 

anda perlu 

mengulangi 

perkataan 

anda agar 

orang lain 

dapat 

mengerti? 

1 2 3 4 5 

M1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berjalan? 

( Jika anda 

tidak dapat 

berjalan, 

lingkari angka 

1 lalu 

lanjutkan ke 

pertanyaan 

M7) 

1 2 3 4 5 

M4. Apakah 

anda 

kehilangan 

1 2 3 4 5 



   
 

keseimbangan 

saat 

membungkuk 

atau saat 

berusaha 

meraih 

sesuatu? 

M6. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

menaiki 

tangga? 

1 2 3 4 5 

M7. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

karena harus 

berhenti dan 

beristirahat 

saat sedang 

berjalan atau 

saat 

menggunakan 

kursi roda? 

1 2 3 4 5 

M8. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

berdiri? 

1 2 3 4 5 

M9. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

beranjak dari 

kursi? 

1 2 3 4 5 

W1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

melakukan 

pekerjaan 

sehari- hari di 

sekitar rumah? 

1 2 3 4 5 



   
 

W2. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

untuk 

menyelesaikan 

pekerjaan 

yang telah 

anda mulai? 

1 2 3 4 5 

W3. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

melakukan hal 

yang biasanya 

anda lakukan? 

1 2 3 4 5 

 

Selama Satu Minggu Terakhir 

 Tidak dapat 

melakukannya 

sama sekali 

Banyak 

kesulitan 

Beberapa 

kesulitan 

Sedikit 

kesulitan 

Tidak 

ada 

kesulitan 

sama 

sekali 

UE1. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

menulis atau 

mengetik? 

1 2 3 4 5 

UE2. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

mengenakan 

kaos kaki? 

1 2 3 4 5 

UE3. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

mengancingkan 

kancing ? 

1 2 3 4 5 



   
 

UE5. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan saat 

meritsletingkan 

ritsleting? 

1 2 3 4 5 

UE6. Apakah 

anda 

mengalami 

kesulitan 

membuka 

toples? 

1 2 3 4 5 

 

Kelompok pertanyaan berikut ini akan bertanya mengenai seberapa besar anda 

setuju atau tidak setuju dengan tiap pernyataan. Setiap pertanyaan membahas 

mengenai suatu masalah atau perasaan yang dialami oleh sebagian orang setelah 

terserang stroke. Lingkari angka dalam tiap baris yang paling mewakili pendapat 

anda untuk setiap pernyataan dalam waktu satu minggu terakhir. 

 

 

 

 

 

 

Selama Satu Minggu Terakhir 

 Sang

at 

setuj

u 

Aga

k 

setuj

u 

Bukan 

setuju 

maupu

n 

Sang

at 

setuj

u 

Aga

k 

setuj

u 

T2. Sulit bagi 1 2 3 4 5 



   
 

saya untuk 

berkonsentrasi. 

T3. Saya 

kesulitan 

mengingat 

sesuatu. 

1 2 3 4 5 

T4. Saya harus 

mencatat 

berbagai hal 

agar dapat 

mengingatnya. 

1 2 3 4 5 

P1. Saya mudah 

kesal. 

1 2 3 4 5 

P2. Saya tidak 

sabar saat 

berhadapan 

dengan orang 

lain. 

1 2 3 4 5 

P3. 

Kepribadian 

saya telah 

berubah. 

1 2 3 4 5 

MD2. Saya 

menjadi 

pesimistis 

mengenai masa 

depan saya. 

1 2 3 4 5 

MD3. Saya tidak 

tertarik dengan 

aktivitas ataupun 

1 2 3 4 5 



   
 

kehadiran/kehidup

an orang 

lain 

FR5. Saya tidak 

mengikuti 

aktivitas 

dengan 

keluarga hanya 

untuk 

bersenang- 

senang. 

1 2 3 4 5 

FR7. Saya 

merasa suatu 

menjadi beban 

bagi keluarga 

saya. 

1 2 3 4 5 

FR8. Kondisi 

fisik saya 

mengganggu 

kehidupan 

berkeluarga 

saya. 

1 2 3 4 5 

SR1. Saya tidak 

keluar sesering 

yang saya 

inginkan. 

1 2 3 4 5 

SR4. Saya 

melakukan hobi 

dan aktivitas 

hiburan lainnya 

1 2 3 4 5 



   
 

dengan waktu 

yang lebih 

pendek dari 

yang saya 

inginkan. 

SR5. Saya tidak 

bertemu dengan 

teman-teman 

sebanyak yang 

saya inginkan. 

1 2 3 4 5 

SR6. Saya tidak 

berhubungan intim 

sebanyak yang 

saya 

inginkan. 

1 2 3 4 5 

SR7. Kondisi fisik 

saya 

mengganggu 

kehidupan 

sosial saya. 

1 2 3 4 5 

 

 

Selama Satu Minggu Terakhir 

 Sangat 

setuju 

Agak 

setuju 

Bukan 

setuju 

maupun 

tidak 

setuju 

Agak 

tidak 

setuju 

Sangat 

tidak 

setuju 

MD6. Saya 

merasa 

1 2 3 4 5 



   
 

terasingkan 

dari orang 

lain 

MD7. Saya 

kurang 

percaya 

diri 

1 2 3 4 5 

MD8. Saya 

tidak 

tertarik 

dengan 

makanan. 

1 2 3 4 5 

E2. Saya 

seringkali 

merasa 

lelah. 

1 2 3 4 5 

E3. Saya 

harus 

sering 

berhenti 

beraktivitas 

dan 

beristirahat 

di siang 

hari. 

1 2 3 4 5 

E4. Saya 

merasa terlalu 

lelah 

untuk 

melakukan 

hal-hal 

1 2 3 4 5 



   
 

yang ingin 

saya 

lakukan. 

 

Kini kami ingin mengetahui bagaimana perasaan anda mengenai kondisi saat ini 

dibandingkan dengan kondisi anda sebelum stroke dalam beberapa bidang umum. 

Beri tanda “X” dalam kotak untuk menunjukkan apakah tiap area terasa lebih 

buruk, sedikit lebih buruk, atau sama saja seperti saat sebelum terkena stroke. 

Harap ingat untuk membandingkan bagaimana kondisi anda saat ini dengan 

kondisi anda sebelum terkena serangan stroke. 

 

 Jauh 

lebih 

buruk 

dari 

sebelum 

terkena 

stroke 

Agak 

lebih 

buruk 

dari 

sebelum 

terkena 

stroke 

Sedikit 

lebih 

buruk 

dari 

sebelum 

terkena 

stroke 

Sama 

seperti 

sebelum 

terkena 

stroke 

1. E. 

Tingkat 

energi 

saya... 

    

2. L. Bahasa 

lisan saya... 

    

3. M. Saya 

berjalan... 

    

4.V. 

Penglihatan 

    



   
 

saya... 

5.UE. 

Penggunaan 

lengan atau 

tangan 

saya... 

    

6.T. 

Pemikiran 

saya... 

    

7.MD. 

Suasana hati 

saya... 

    

8.P. 

Kepribadian 

saya.. 

    

9. W. Saya 

melakukan 

pekerjaan 

saya di 

rumah 

maupun di 

kantor 

    

10. SC. Saya 

mampu 

merawat diri 

sendiri 

    

11. FR. Saya 

melakukan 

berbagai hal 

untuk 

    



   
 

keluarga 

saya 

12. SR. Saya 

melakukan 

berbagai hal 

untuk teman 

saya 

    

13. Secara 

keseluruhan, 

kualitas 

hidup saya.. 

    

 

 Petunjuk Pelaksanaan SS-QQL  

Pendahuluan  

SS-QOL adalah sebuah kuesioner berisikan 49 pertanyaan yang mengukur kualitas hidup 

pasien pasca stroke. Konsep dari kualitas hidup mencakup dimensi fisik, emosional, dan sosial 

yang dapat dipengaruhi oleh perubahan dalam kesehatan. Maksud dalam “kualitas hidup 

penderita stroke” ialah perubahan dalam aspek penting kehidupan yang disebabkan oleh stroke.  

Kualitas hidup adalah sebuah kerangka konseptual yang ideal untuk pengukuran dampak stroke 

karena stroke berdampak yang besar pada ketiga aspek utama kesehatan tersebut. Meski pada 

umumnya pengukuran dampak stroke lebih ditujukan pada gangguan fisik, namun pada 

dasarnya pasien penderita stroke lebih peduli dengan bagaimana gangguan fisik tersebut dapat 

memengaruhi tidak hanya fungsi fisiknya tetapi juga bagaimana pengaruhnya pada aspek 

emosional dan sosial termasuk peran mereka di antara keluarga dan teman.  

SS-QQL dikembangkan sebagai alat ukur menyeluruh terhadap banyaknya dampak stroke. 

Item dalam kuesioner ini merupakan hasil wawancara terhadap penderita stroke iskemik dan 

seleksi awal terhadap 49 pertanyaan yang ada merupakan hasil dari analisis terhadap lebih dari 

80 item yang didapatkan melalui kelompok penderita stroke iskemik. Item tersebut 

dikelompokkan ke dalam 12 domain, yang mencakup: mobilitas (Mobility,M), energi (Energy, 

E), fungsi tubuh bagian atas (Upper Extremity function, UE), kerja/produktivitas (Work, W), 

suasana hati (Mood, M), perawatan diri (Self Care, SC), peran sosial (Social Roles, SR), peran 

keluarga (Family Roles, FR), visi (Vision, V), bahasa (Language, L), pemikiran (Thinking, T), 

kepribadian (Personality, P). Mengidentifikasi item meliputi singkatan domain dan angka.  



   
 

Seluruh domain telah terbukti berdimensi satu, memiliki reliabilitas internal yang baik (Alfa 

Cronbach > .73 untuk seluruh domain), memiliki reliabilitas pengujian ulang (test-retest) dan 

penilaian (inter-rater) yang sangat baik (alfa > .92 untuk skor total dan skor setiap domain) 

dan memiliki good construct dan validitas pengenal kelompok (known-groups).  

Selain 49 pertanyaan tersebut, terdapat 13 item tambahan di akhir kuesioner yang tidak 

dihitung dalam penilaian. Item ini digunakan untuk mengetahui seberapa besar stroke telah 

memengaruhi tiap domain dan kualitas hidup secara keseluruhan. Item ini akan berguna dalam 

pengujian psikometri selanjutnya namun dapat diabaikan berdasarkan tujuan tiap pengujian.  

Pelaksanaan  

Terhitung sejak September 2000, SS-QQL telah tervalidasi untuk pengujian secara langsung 

atau tatap muka dan melalui telepon. Kedua metode pelaksanaan ini membutuhkan waktu 

sekitar 12 menit. Bagi para pengguna yang menjalankan kuesioner, terdapat beberapa peraturan 

dasar yang berlaku :  

 

 Bacakanlah seluruh teks pengantar persis sesuai dengan teks. Hal ini akan membantu dalam 

membentuk kerangka pertanyaan bagi pasien dan mengenalkan kerangka waktu yang 

dimaksud ( satu minggu terakhir)  

 Bacakanlah tiap item persis sesuai teks. Bacakanlah tiap pilihan jawaban yang ada dengan 

jelas dan tanpa memberikan pengaruh, seperti melalui perubahan ekspresi, intonasi suara, atau 

kontak mata. Anda dapat memberikan lembaran yang telah dilaminasi berisikan dua set pilihan 

tanggapan kepada pasien sebagai referensi untuk mempermudah jalannya wawancara.  

 Ulangi kerangka waktu yang dimaksud (“ Selama Satu Minggu terakhir...” pada tiap 4-5 

item untuk mengingatkan pasien bahwa anda hanya menanyakan kondisi pasien selama 

kerangka waktu tersebut.  

 Apabila pasien menjawab bahwa mereka kurang yakin, ingatkan mereka bahwa tidak ada 

jawaban benar atau salah, bacakan lagi pilihan jawaban yang ada lalu mintalah pasien untuk 

memilih jawaban yang menurut mereka paling tepat.  

 Jika pasien menyatakan bahwa mereka tidak pernah melakukan aktivitas yang ditanyakan 

sehingga tidak dapat menjawab (contohnya mereka tidak pernah menggunakan tangga karena 

tinggal di rumah berlantai satu), mintalah mereka untuk membayangkan bagaimana mereka 

akan bertindak jika diharuskan melakukan aktivitas yang ditanyakan.  

Penilaian  

Baik skor total SS-QQL maupun skor tiap dominan dapat dikomputasikan. Skor total SS-QQL 

seringkali dijadikan hasil untuk rujukan utama, namun skor satuan tiap dominan juga dapat 

membantu mengidentifikasi area yang paling dipengaruhi oleh stroke, area yang paling 



   
 

responsif dan paling tidak responsif, atau area yang dipengaruhi secara berbeda dengan 

kelompok pasien lainnya.  

Skor total SS-QQL merupakan rata-rata atas skor domain yang tidak disesuaikan atau tidak bias 

dan berkisar dari 1.0 (terendah /terburuk) - 5.0 (tertinggi/terbaik). Skor domain merupakan nilai 

rata-rata yang tidak bias dari masing-masing item dalam domain tersebut dan juga berkisar 1.0-

5.0. Dikarenakan skor merupakan rata-rata dari item yang ada, maka skor tersebut cenderung 

memiliki distribusi yang normal dan dapat dianalisis sebagai variabel berkelanjutan.  

Item yang kosong dan tidak dijawab harus ditangani dengan cara-cara berikut: jika lebih dari 

setengah item dalam suatu domain tidak dapat dijawab, maka domain tersebut tidak dinilai dan 

skor total merupakan rata-rata dari skor sisa domain yang ada. Jika kurang dari setengah item 

yang tidak ada jawabannya dari sebuah domain, maka item yang dinilai harus dirata-rata dan 

dibulatkan ke integral paling dekat. Skor item yang diperhitungkan ini akan menggantikan item 

yang kosong. Sebuah database microsoft access telah dikembangkan dengan algoritma 

penilaian semacam ini. Dalam database tersebut, skor mentah (dengan turut mengidentifikasi 

item yang kosong) dikelompokkan dalam satu tabel dan skor yang dikomputasikan (termasuk 

item yang diperhitungkan jika ada) disatukan dalam tabel terpisah. Penjelasan yang lebih rinci 

mengenai database SS-QOL telah disertakan dalam “Panduan Database SS-QOL”.  

Analisis  

Sebagaimana dijelaskan sebelumnya, skor total SS-QOL memiliki distribusi yang normal dan 

dianalisis sebagai variabel berkelanjutan. Skor setiap domain juga memiliki pendistribusian 

yang sama dan dianalisis dengan pendekatan yang sama. Titik potong untuk mendikotomi skor 

SS-QOL hingga kini belum dikembangkan.  

Data normatif untuk skor SS-QOL dalam berbagai titik waktu pasca stroke saat ini sedang 

dikompilasikan.  

Versi Lainnya  

Penyelesaian SS-QOL dalam versiproxy atau perwakilan telah dievaluasi dan kini versiproxy 

telah tersedia. Versi Ini mencakup item yang sama dan juga pilihan jawaban dan rujukan waktu 

yang sama, namun memiliki teks pengantar yang berbeda untuk melengkapi kuesioner 

sebagaimana yang mereka mengharapkan dari pasien. Sistem penilaian untuk versiproxy sama 

dengan versi pasien. Analisis terhadap lebih dari 50 pasang pasien-proxy (baik pasien maupun 

proxy sama-sama melengkapi SS-QOL secara terpisah) menunjukkan bahwa skor total SS 

QOL dan skor domain berkorelasi secara signifikan antara pasien dan proxy dengan tingkat 

korelasi paling tinggi dalam domain yang bersifat lebih objektif (e.g mobilitas) dan korelasi 

lebih rendah dalam domain yang bersifat lebih objektif (e.g kepribadian). Sesuai dugaan skor 

proxy lebih rendah (buruk) dibandingkan dengan skor pasien, baik dalam skor total maupun 

skor domain. Perbedaan ini cenderung berada dalam kisaran 0.2-0.3 untuk perbedaan skor 

mutlak dan kurang dari setengah deviasi standar dalam skor.  



   
 

SS-QOL telah diterjemahkan ke dalam beberapa bahasa tambahan dan terjemahan baru sedang 

dalam dikerjakan secara bertahap saat ini. Beberapa terjemahan dilakukan dengan 

berkolaborasi dengan pengembang/pembuat kuesioner asli (termasuk terjemahan baku dan 

metode penerjemahan balik (back-translation), tinjauan tersier dari versifinal dan pengujian 

kognitif) dan sebagiannya lagi belum. Sebagian versi tersebut saat ini sedang dalam tahap 

pengujian lapangan 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Lampiran 8 SOP Pengambilan Data 

STANDAR OPERASIONAL PROSEDUR (SOP) 

 

PENGISIAN INSTRUMEN MoCA-Ina DAN SS-QOL VERSI INDONESIA PADA 

PASIEN POST STROKE ISKEMIK 

A. Tujuan 

Memberikan pedoman teknis dalam pelaksanaan pengisian dua instrumen pengukuran pada 

pasien post stroke iskemik: 

1. Fungsi kognitif menggunakan MoCA versi Indonesia (MoCA-Ina) 

2. Kualitas hidup menggunakan Stroke-Specific Quality of Life Scale (SS-QOL) versi 

Indonesia 

B. Sasaran 

Pasien post stroke iskemik ≥ 3 bulan setelah serangan stroke, yang memenuhi kriteria inklusi 

dan eksklusi penelitian. 

C. Waktu dan Urutan Pengisian 

Dilakukan sekali dalam satu sesi wawancara selama ±30–40 menit secara berurutan: 

1. MoCA-Ina (±15 menit) 

2. SS-QOL versi Indonesia (±15–25 menit) 

D. Persiapan Umum 

1. Peneliti menyiapkan alat dan formulir: 

- Lembar MoCA-Ina cetak (versi resmi Bahasa Indonesia) 

- Lembar SS-QOL versi Indonesia 

- Alat tulis (pulpen/pensil), stopwatch/jam 

- Daftar identitas responden 

- Formulir informed consent 

2. Memastikan lingkungan tenang, cukup cahaya, tidak bising. 

3. Menjelaskan tujuan penelitian secara singkat dan memperoleh persetujuan tertulis dari 

pasien. 



   
 

E. Prosedur Pengisian MoCA-Ina 

1. Verifikasi identitas responden dan pastikan pasien memenuhi syarat. 

2. Peneliti membacakan instruksi setiap item sesuai panduan resmi MoCA-Ina. 

3. Instrumen dikerjakan secara langsung dan observatif. 

4. Skor dikalkulasi oleh peneliti selama pengisian. 

5. Tambahkan 1 poin tambahan jika pendidikan ≤12 tahun. 

6. Total skor maksimal: 30. Interpretasi: 

 - Skor ≤25 → gangguan kognitif 

 - Skor >25 → normal 

7. Simpan hasil di lembar khusus dengan kode responden. 

F. Prosedur Pengisian SS-QOL versi Indonesia 

1. Setelah MoCA-Ina selesai, peneliti menjelaskan tujuan SS-QOL. 

2. Kuesioner dapat diisi mandiri atau dibacakan oleh peneliti. 

3. Setiap item dinilai skala Likert 1–5. 

4. Terdiri dari 49 item dalam 12 domain. 

5. Peneliti dapat menjelaskan maksud item jika diperlukan. 

6. Total skor dihitung setelah pengisian selesai. 

7. Simpan lembar hasil dan kodekan sesuai responden. 

G. Dokumentasi dan Penyimpanan 

1. Setiap lembar jawaban diberi kode responden. 

2. Data disimpan aman dan hanya dapat diakses oleh peneliti. 

3. Data dientri ke dalam lembar kerja excel/SPSS untuk analisis statistik. 

H. Catatan Tambahan 

1. Jika pasien lelah, beri waktu istirahat sebelum lanjut. 

2. Pengisian SS-QOL dilakukan setelah MoCA-Ina. 

3. Peneliti tidak boleh memberi arahan yang memengaruhi jawaban.



 

Lampiran 9 Rekapitulasi data 

Rekapitulasi data  



   
 

 



   
 

 



   
 

 



   
 

 



   
 

 



Lampiran 10 Output analisis data 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   
 

Lampiran 11 Bukti konsultasi 

  

 



   
 

 

 



   
 

 

 



   
 

 

 



   
 

Lampiran 12 Bukti pengambilan data  

 


