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Dengan hormat,
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Judul Skripsi * Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup Pasien Post
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Lampiran 2 Jawaban Ijin Penelitian

YAYASANPANTI RAPIH

Jalan Cik Ditivo 30 Yogyakarta 55223
Teepwns © 0274 - 314014, S14A45, 031310 (humimng systent) Fuy
0274« 352118 Pevstatlisy Clawan Dararm
Q274 - STA0O, S1t004 Informinl | Peudafiacn
F-mall : sdmini pantiraplh.orid htp i pantieapih orid

RUMAH SAKIT PANTI RAPIH

TERAKREDITAT PARIPURNA
KARS

Nomor - L 1578/RSPR/EVIN2025
Hal . Jawaban Permohaonan izin Penelitian
Yth. Ketua STIKes Panti Rapih

Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

04 Juli 2025

surat Bapakilbu nomor : 1408/STIKes-PR/B/VIII2025 tertanggal 2 Juli 2025 tentang Permohonan Izin
Pengambilan Data di RS Panti Rapih Yogyakarta, atas nama:

Nama Ketua Peneliti : Muhammad Ar'Rofiq
NIK © 202123069
Lembaga . Program Studi Keperawatan Program Sarjana STIKes Panti Rapih

JudulTopik Penelitian

Hubungan Penurunan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup pada Pasien Post

Stroke Isemik di Pol Klinik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

bersama inl kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan Penelitian tersebut dengan
ketentuan sebagai berikut :
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Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah,
Waijib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

Pengambilan data Penelifian difakukan dengan pendampingan penyedia data.

Peneiitian dilakukan diluar ruang fingkup data keuangan RS Panti Rapih.

Melakukan pembayaran biaya Penelitian sebesar Rp 250.000/ topik penelitian.

Mengirimkan softfife pas foto peneliti utama dan anggota peneliti.

. Wajib menyerahkan "naskah publikasi” dan hasil Penelitian kepada RS Panti Rapih.

{zin dapat dibatalkan sewakiu-waktu apabila pemegang izin ini fidak memenuhi ketentuan yang berlaku.
Rumah Sakit Panti Rapih tidak bertanggung jawab atas penyimpangan dalam penulisan karya tulis ini, yang

dilakukan oleh yang bersangkutan.

10. Penelitian dapat dilaksanakan setelah yang bersangkutan melakukan koordinasi dengan Instalasi Pendidikan,

Pelatihan, dan Penelitian RS Panti Rapih.

Demikian surat izin Penelitian ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/lbu kami ucapkan terima kasih.
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Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian

Kepala Bidang Perencanaan dan Pengembangan SDM Keperawatan
Kepala Instalasi Rawat Jalan

Penanggungjawab Poli Syaraf
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SUB KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
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KETERANGAN KELAIKAN ETIK
(“ETHICAL CLEARANCE")
No. 1684/SKEPK-KKE/VINN2025

Sub Komite Etik Penelitian Kesehatan Rumah Sakit Panti Rapih, setelah mempelajari dengan
yang diusulkan:

The Healih Research Ethical Sub Committee of Panti Rapih Hospital, after studying the
proposed research design carefully :

“Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup pada Pasien
Post Stroke Iskemik di Poli Klinik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta™

Peneliti Utama :  Muhammad Ar'Rofiq

Principal investigator

Anggota Peneliti

Investigator member

Lokasi penelitian :  Rumah Sakit Panti Rapih

Location Panti Rapih Hospital

UnitLembaga :  STIKes Panti Rapih

Institution

Maka deng ny bahwa litian tersebut telah memenuhi syarat

atau dmyatakan laik etik untuk dilaksanakan.
Thus hereby declare that the research design has qualified and been approved for the
impiementation.

Demikian surat keterangan lolos kaji etik ini dibuat untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang
berkepentingan dan berlaku sejak tanggal 01 Juli 2025 sampai dengan 30 Juni 2028.

This ethical clearance is issued fo be used appropnately and tood by all keholdi
and valid from 01 July 2025 unti 30 June 2026.

Yogyakarta, 01 Juli 2025
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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.

Peneliti

Muhammad Ar’Rofiq



Lampiran 5 Informed Concent

Iskemik di Poli Klinik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

RS PANTI RAPIH Penerima Informasi (inisial)
JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta TanggallLahir
PEMBERIAN INFORMASI & o
PERSETUJUAN PENELITIAN JenisKelamin
Nama Pemberi Informasi - Muhammad Ar'Rofiq
(Peneliti)
InstitusiPenelit - STIKes Panti Rapih Yogyakarta
JudulPenelitian ~ Hubungan Fungsi Kognitif dengan Kualitas Hidup Pasien Post Stroke

No. Jenis Informasi

Isi Informasi

Paraf Penerima
Informasi

1. | Tujuan penelitian

tahui bagaimana hubungan fungsi kogni?if dengan
ualtas hidup pasien post stroke iskemik di poli kiiniid
umah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

2 Manfaat penelitian

‘enelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dary
san dalam bidang kesehatan, memberikan kontribus
Imiah untuk mengambil keputusan menegakan intervensl
pada pasien post stroke dengan gangguan fungsi kognitif

Alasan responden
dianggap sesuai dengan
3. | peneltian (kriteriainklusi
subjek penelitian)

T~ Pasen post stroke iskemik yang melakukan kontrol
kesehatan poli klink Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta yang telah menjalani poli klinik minimal 3
bulan

D Pasien post stroke iskemik dengan usia 18 tahun — 75

tahun

Pasien post stroke iskemik yang dapat berkomunikas

dengan baik

r. Pasien post stroke iskemik yang dapat membaca dan
menulis

W

4 Perlakuan/prosedur yang
- | akan diterima

ualitas hidup (60 soal). Dengan estimasi waktu 30-40

tiap responden akan diminta untuk mengisi dua
uisioner yakni kuisioner fungsi kognitif dan kuisioner
it

5. | Durasi penelitian

stimasi pengisian kuisioner selama 40 menit

6 Risiko yang dapat dialami
“ | selama penelitian

'engambilan data ini tidak membahayakan responden
arena pengisian kuisioner ini dilakukan untuk mengetahug

ngsi kognitif dengan kualitas hidup pasien post stroke
skemik, akan tetapi pada penagisian kuisioner mungkin
esponden akan merasa sedikit tidak nyaman dan




mungkin lelah karena banyaknya soal dari kuisioner.

Penelitl memberikan fofebag dan leatiafe edukasi sebagai
bentuk apresiasi kepada sefiap responden yang telah
Bujukan/insentifreward/as berpartisipasi. Pemberian ini tidak hanya sebaoai ucapan

T uransi rimakasih, tetapi juga reward tesebut dapat dijadikan
mpat dokumen ketika responden melakukan kontrol
esehatan di fasilitas kesehatan.
Partisipasi dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat suka
8 Hak untuk B rela, sehingga responden memiliki hak untuk menolak
gﬁﬁﬂgﬂggﬂ dii [atau mengundurkan din kapan saja tanpa konsekuensi
Apapun.

F.erahasiaan informasi dan data respondeen peneﬁtian
hubungan fungsi kognitif dengan kualitas hidup pasien
post stroke iskemik dijamin oleh peneliti data akan diolah
q. Jaminan kerahasiaan data Jpecara statistik sebagai bentuk laporan hasil penelitian.
ISetiap informasi yang diperoleh akan disimpan dengan
baik dan hanya dapat diakses oleh peneliti yang
berwenang.

[Dapat menghubungi peneliti dengan nomor berikut melalul

10.| Kontak peneliti whatsapp:
(180687145776

Pemyataan Tanda Tangan

Pemberinformasimenyatakanbahwatelanmenerangkanhal-haldiatassecarabenardanjujur,
membernkankesempatanuntukbertanya, danmemberkankesempatanuntukberdiskusikepada ) s

penerimainformasi /’,-_ﬁ. y

Penerima informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pembern informasi
sesual yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang
diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut.

Rev. 1/1 Februari 2020 Hal
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Lampiran 7 Instrumen penelitian
Pengukuran fungsi kognitif MOCA-INA

NAMA:
MONTREAL COGNITIVE ASSESMENT-Versi Indonesia (MoCA-Ina) J;ef"(‘gg‘;‘aiz; To Pengi'ktigg :

VISUOSPASIAL/EKSEKUTIF
salin Gambar jam ( 11 lebih 10 menit)
gambar (3 poin)

End

@®o‘®

Begin

® ® g
© [ ] | G55 [ ] [ ]

[ ] .45
bentuk angka Jarum jam
E (A Hf [
m Baca kata berikut dan minta wajah Sutera Masjicl angarek merah
subjek mengulanginya. lakukan 2 kali, meski berhasil ke-1
pada percobaan ke-1. lakukan recall setelah 5 menit ke-2
Baca daftar angka (1 angkafdetik) Subjek harus mengulangidariawal [ ] 2 1 8 5 4
Subjek harus mengulangidaribelakang | | 7 4 2 il
Baca daftar huruf. subjek harus mengetuk dengan tangannya setiap kali huruf A muncul, poin nol jika = 2 kesalahan
[ ] FBACMNAAJKLBAFAKDEAAAJAMOFAAB wed 1
Pengurangan berurutan dengan angka 7. Mulai dari 100 [ ] 83 [ 1886 [ 179 [ 172 [ 165
4.5 hasil benar: 3 poin. 2 atau 3 banar: 2 poin; 1 benar: 1 poin, 0 benar: 0 poin "
BAHASA Ulangi: Wati membantu saya menyapu lantai hari ini. [ ]
Tikus bersembunyi di bawah dipan ketka kucing datang. [ ] 12
Sebutkan sebanyak mungkin kata yang dimulai dengan hurul S [ e (N =11 kata) n
ABSTRAKSI Kemiripan antara, contoh pisang - jeruk =buah [ Jkereta-sepeda [ |]jam tangan - penggaris A2
IS GO R I IRE Harus mengingat kata  wajah Sutera Masjicl angarek  merah
TANPA PETUNJUK | ] [ ] [ ] [ [ ] poin untuk recall
j i tan| etunjuk
Opsional petunjuk kategori _ pap |
petunjuk pilihan ganda L
ORIENTASI [ ] Tanggal [ ]Bulan [ ]Tahun [ ] Han [ ] Tempat [ ]Kota .06
Normal = 26 / 30 Total L 30

Ditakukan oleh...........ocooieiiiiiiins Tambahkan 1 poin jika pend. <12 tahun




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 (V) 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 O : 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 (V) 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:
WAIJAH : petunjuk kategori: bagian dari tubuh pilihan ganda: hidung, wajah, tangan
SUTERA : petunjuk kategori: jenis kain pilihan ganda: katun, beludru, sutera

MASIJID : 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 | Banyak | Beberap | Sedikit | Tidak
melakukanny Eesulita liesulitan l;esulita ada
a kesulita
sama sekali n sama
sekali

SC.1. Apakah 1 2 3 4 5

anda

mengalami

kesulitan saat

menyiapkan

makanan?

SC.2. Apakah 1 B 3 1 5

anda




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?

SC.5. Apakah
anda
mengalami

kesulitan saat

mandi?

SC.8. Apakah
anda mengalami
kesulitan saat




menggunakan
jamban?

V1. Apakah anda
mengalami
kesulitan melihat
gambar di layar
televisi dengan
cukup baik untuk
dapat
menikmatinya?

V2. Apakah anda
mengalami
kesulitan untuk
meraih sesuatu
karena
penglihatan yang
buruk?

V3. Apakah anda
mengalami
kesulitan untuk
melihat berbagai
hal di salah satu
sis1?

L2. Apakah anda
mengalami
kesulitan saat
berbicara,
misalnya tiba-tiba
terhenti, gagap,
atau tidak dapat
mengucapkan
kata-kata dengan
baik?

L3. Apakah anda
mengalami
kesulitan untuk
berbicara cukup
jelas saat




menggunakan
telepon?

Selama Satu Minggu Terakhir

Tidak dapat Banyak | Beberapa | Sedikit Tidak

kesulitan | kesulitan | kesulitan

melakukannya ada

kesulitan

sama sekali
sama

sekali

L5. Apakah 1 2 3 4 5
orang lain
mengalami
kesulitan
memahami
perkataan
anda?

L6. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan
untuk
menemukan
kata yang
ingin anda
katakan?

L7. Apakah 1 2 3 4 5
anda perlu
mengulangi
perkataan
anda agar
orang lain




dapat
mengerti?

MI1. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat
berjalan?
(Jika anda
tidak dapat
berjalan,
lingkari angka
1 lalu
lanjutkan ke
pertanyaan
M7)

M4. Apakah
anda
kehilangan
keseimbangan
saat
membungkuk
atau saat
berusaha
meraih
sesuatu?

M6. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
menaiki
tangga?

M7. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
karena harus
berhenti dan
beristirahat
saat sedang




berjalan atau
saat
menggunakan
kursi roda?

MS. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat

berdiri?

M9. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
beranjak dari
kursi?

W1. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
melakukan
pekerjaan
sehari- hari di
sekitar rumah?

W2. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
untuk
menyelesaikan
pekerjaan
yang telah
anda mulai?

W3. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
melakukan hal




yang biasanya
anda lakukan?

Selama Satu Minggu Terakhir

Tidak dapat

melakukannya

sama sekali

Banyak
kesulitan

Beberapa
kesulitan

Sedikit
kesulitan

Tidak
ada
kesulitan

sama

sekali

UEL. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat
menulis atau
mengetik?

5

UE2. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat

mengenakan
kaos kaki?

UE3. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
mengancingkan
kancing ?

UES. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat
meritsletingkan
ritsleting?

UEG6. Apakah
anda




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 Aga Bukan Sang Aga
at k setuju at k
setuj setuj maupu setuj setuj
u u n u u
T2. Sulit bagi 1 2 3 4 5
saya untuk
berkonsentrasi.
T3. Saya 1 2 3 4 5
kesulitan




mengingat

sesuatu.

T4. Saya harus
mencatat

berbagai  hal
agar dapat

mengingatnya.

P1. Saya mudah

kesal.

P2. Saya tidak

sabar saat
berhadapan
dengan orang
lain.

P3.

Kepribadian
saya telah
berubah.

MD2. Saya
menjadi
pesimistis

mengenai masa

depan saya.

MD3. Saya tidak
tertarik dengan

aktivitas ataupun

kehadiran/kehidup




an orang

lain

FRS5. Saya tidak
mengikuti
aktivitas
dengan
keluarga hanya
untuk
bersenang-

senang.

FR7. Saya
merasa  suatu
menjadi beban
bagi keluarga

saya.

FR8. Kondisi
fisik saya
mengganggu
kehidupan
berkeluarga

saya.

SR1. Saya tidak

keluar sesering

yang saya
inginkan.
SR4. Saya

melakukan hobi




dan  aktivitas
hiburan lainnya
dengan waktu
yang lebih
pendek dari
yang saya

inginkan.

SRS. Saya tidak 1
bertemu dengan
teman-teman

sebanyak yang

saya inginkan.

SR6. Saya tidak 1
berhubungan intim
sebanyak yang
saya

inginkan.

SR7. Kondisi fisik | 1
saya

mengganggu
kehidupan

sosial saya.

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

MD7. Saya
kurang
percaya

diri

MDS. Saya
tidak
tertarik
dengan

makanan.

E2. Saya
seringkali

merasa

lelah.

E3. Saya
harus
sering
berhenti
beraktivitas
dan
beristirahat

di siang




hari.

E4. Saya
merasa terlalu
lelah

untuk
melakukan
hal-hal
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-O0QL 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 (fest-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 :

0 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)

[J 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.



[J 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.

[J 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.

[J 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 (V) 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 O : 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 (V) 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:
WAIJAH : petunjuk kategori: bagian dari tubuh pilihan ganda: hidung, wajah, tangan
SUTERA : petunjuk kategori: jenis kain pilihan ganda: katun, beludru, sutera

MASIJID : 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 Banyak | Beberap | Sedikit Tidak
kesulita | a kesulita
melakukanny . ada
n kesulitan | n
a kesulita
sama sekali n sama
sekali
SC.1. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan saat
menyiapkan
makanan?
SC.2. Apakah 1 2 3 4 5
anda
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?

SC.5. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat

mandi?

SC.8. Apakah
anda mengalami
kesulitan saat
menggunakan
jamban?

V1. Apakah anda
mengalami
kesulitan melihat
gambar di layar
televisi dengan
cukup baik untuk




dapat
menikmatinya?

V2. Apakah anda | 1
mengalami
kesulitan untuk
meraih sesuatu
karena
penglihatan yang
buruk?

V3. Apakah anda | 1
mengalami
kesulitan untuk
melihat berbagai
hal di salah satu
sisi?

L2. Apakah anda | 1
mengalami
kesulitan saat
berbicara,
misalnya tiba-tiba
terhenti, gagap,
atau tidak dapat
mengucapkan
kata-kata dengan
baik?

L3. Apakah anda |1
mengalami
kesulitan untuk
berbicara cukup
jelas saat
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?

5

L6. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
untuk
menemukan
kata yang
ingin anda
katakan?

L7. Apakah
anda perlu
mengulangi
perkataan
anda agar
orang lain
dapat
mengerti?

M1. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat
berjalan?

( Jika anda
tidak dapat
berjalan,
lingkari angka
1 lalu
lanjutkan ke
pertanyaan
M7)

M4. Apakah
anda
kehilangan




keseimbangan
saat
membungkuk
atau saat
berusaha
meraih
sesuatu?

M6. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
menaiki
tangga?

M?7. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
karena harus
berhenti dan
beristirahat
saat sedang
berjalan atau
saat
menggunakan
kursi roda?

MS8. Apakah
anda
mengalami
kesulitan saat
berdiri?

M9. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
beranjak dari
kursi?

W1. Apakah
anda
mengalami
kesulitan
melakukan
pekerjaan
sehari- hari di
sekitar rumah?




W2. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan
untuk
menyelesaikan
pekerjaan
yang telah
anda mulai?

W3. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan
melakukan hal
yang biasanya
anda lakukan?

Selama Satu Minggu Terakhir

Tidak dapat Banyak | Beberapa | Sedikit Tidak
kesulitan | kesulitan | kesulitan
melakukannya ada
sama sekali kesulitan
sama

sekali

UE1. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan saat
menulis atau
mengetik?

UE2. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan saat

mengenakan
kaos kaki?

UE3. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan
mengancingkan
kancing ?




UES. Apakah 1 2 3 4 5
anda
mengalami
kesulitan saat
meritsletingkan
ritsleting?

UE6. Apakah 1 2 3 4 5
anda
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 Aga Bukan Sang Aga
at k setuju at k
setuj setuj maupu setuj setuj
u u n u u
T2. Sulit bagi 1 2 3 4 5




saya untuk

berkonsentrasi.

T3. Saya
kesulitan
mengingat

sesuatu.

T4. Saya harus
mencatat

berbagai  hal
agar dapat

mengingatnya.

P1. Saya mudah

kesal.

P2. Saya tidak

sabar saat
berhadapan
dengan orang
lain.

P3.

Kepribadian
saya telah
berubah.

MD2. Saya
menjadi
pesimistis

mengenai masa

depan saya.

MD3. Saya tidak
tertarik dengan

aktivitas ataupun




kehadiran/kehidup
an orang

lain

FRS5. Saya tidak
mengikuti
aktivitas
dengan
keluarga hanya
untuk
bersenang-

senang.

FR7. Saya
merasa  suatu
menjadi beban
bagi keluarga

saya.

FR8. Kondisi
fisik saya
mengganggu
kehidupan
berkeluarga

saya.

SR1. Saya tidak

keluar sesering

yang saya
inginkan.

SR4. Saya
melakukan hobi

dan  aktivitas

hiburan lainnya




dengan waktu
yang lebih
pendek dari
yang saya

inginkan.

SR5. Saya tidak 1
bertemu dengan
teman-teman

sebanyak yang

saya inginkan.

SR6. Saya tidak 1
berhubungan intim
sebanyak yang
saya

inginkan.

SR7. Kondisi fisik | 1
saya
mengganggu

kehidupan

sosial saya.

Selama Satu Minggu Terakhir

Sangat

setuju

Agak

setuju

Bukan

setuju

maupun
tidak

setuju

Agak
tidak

setuju

Sangat
tidak

setuju

MD6. Saya 1

merasa

3




terasingkan
dari orang

lain

MD7. Saya
kurang
percaya

diri

MDS. Saya
tidak
tertarik
dengan

makanan.

E2. Saya
seringkali

merasa

lelah.

E3. Saya
harus
sering
berhenti
beraktivitas
dan
beristirahat
di  siang

hari.

E4. Saya

merasa terlalu

lelah
untuk

melakukan

hal-hal




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.

Penglihatan

Jauh Agak Sedikit Sama
lebih lebih lebih seperti
buruk buruk buruk sebelum
dari dari dari terkena
sebelum sebelum sebelum stroke
terkena terkena terkena
stroke stroke stroke

1. E.

Tingkat

energi

saya...

2. L. Bahasa

lisan saya...

3. M. Saya

berjalan...

4.V.




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 (fest-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 :

[J 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)

0 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.

[J 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.

[J 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.

[J 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

. Setelah MoCA-Ina selesai, peneliti menjelaskan tujuan SS-QOL.
. Kuesioner dapat diisi mandiri atau dibacakan oleh peneliti.

. Setiap item dinilai skala Likert 1-5.

. Peneliti dapat menjelaskan maksud item jika diperlukan.

1

2

3

4. Terdiri dari 49 item dalam 12 domain.

5

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.



Rekapitulasi data

Lampiran 9 Rekapitulasi data
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Lampiran 10 Output analisis data

Statistics
Jenis_Kelami
Ilsia n FPekerjaan  FPendidikan
I Valid 55 55 54 54
Missing 0 0 0 1]
Usia
Cumulative
Fregquency Fercent Walid Percent Percent
Valid  36-45 Tahun 3 54 55 55
46-55 Tahun 4 7.3 7.3 127
56-65 Tahun 16 249.1 291 41.8
=65 Tahun 32 £8.2 f8.2 100.0
Taotal 54 100.0 100.0

Jenis_Kelamin

Cumulative

Frequency Percent  Walid Percent Percent

Valid  Lakilaki 34 £1.8 £1.8 £1.8
Perempuan 21 358.2 8.z 100.0

Total 55 100.0 100.0
Pekerjaan

Cumulative

Fregquency Fercent Walid Percent Percent
Valid  Berkerja 13 236 236 236
Tidak berkerja 42 76.4 76.4 100.0

Total 55 100.0 100.0




Pendidikan

Cumulative
Frequency Fercent Yalid Fercent FPercent
Valid S0 g 81 8.1 8.1
SMP 3 55 5.5 14.5
SMA 28 50.49 50.9 65.5
D3 2 36 36 69.1
51/D4 15 27.3 27.3 96.4
52 2 36 36 100.0

Total 55 100.0 100.0

Descriptives

Statistic Std. Error

Lama_stroke  Mean 14.4727 1.66016
95% Confidence Interval Lower Bound 11.1443

for Mean UpperBound ~ 17.8011
5% Trimmed Mean 13.2475
Median 11.0000
Variance 151.587
Std. Deviation 12.31208
Minimum 3.00
Maxirmum 52.00
Range 449.00
Interguartile Range 20.00
Skewness 1.204 322

Kurosis 1.090 B34




Case Processing Summary

Cases
Walid Missing Total
M Fercent M FPercent M Fercent
Total_MOCA_INA 55 100.0% 0 0.0% 55 100.0%
Jumlah_SSQ0L 55 100.0% 1] 0.0% 55 100.0%
Descriptives
Statistic Stil. Error
Total_MOCA_INA  Mean 22.2000 80128

95% Confidence Interval Lower Bound 20.59386

for Wean UpperBound  23.8064

5% Trimmed Mean 2251

Median 24.0000

Variance 3531

Std. Deviation 584232

Minimum 8.00

Maximum 30.00

Range 22.00

Interguartile Range 9.00

Skewness - 733 322

kKurtosis -.450 B34
Jumlah_SS00L  Mean 188.2182 5 36466

95% Confidence Interval Lower Bound  178.4627

for Mean Upper Bound ~ 199.9737

5% Trimmed Mean 180.5152

Median 198.0000

Variance 1582877

Std. Deviation 39.78534

Minimum 113.00

Maxirmum 243.00

Range 130.00

Interguartile Range G9.00

Skewness -4749 322

Kurosis -1.012 634

Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnoy? Shapiro-Wilk

Statistic df Sia. Statistic df Sia.
Total_MOCA_IMNA 183 54 .0oa 17 54 .00
Jumlah_SSQ0L 18 55 Q67 821 55 .00

a. Lilliefors Significance Correction



Descriptive Statistics

I Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Ferawatan diri 55 1.80 5.00 4.0836 1.11335
Visi L] 2.00 5.00 42970 84052
Bahasa ] 2.00 5.00 41927 .BBB58
Mohilitas 55 67 5.00 3.4848 1.40702
Frodulktifitas 55 1.00 5.00 3.8061 1.20985
Fungsitubuh atas L] 1.80 5.00 40764 877ao0
Femikiran ] 1.00 5.00 3.2242 1.02851
Kepribadian 55 1.67 5.00 38212 45358
Mood 55 2.20 5.00 43127 73309
FPeran dalam keluarga 56 1.67 5.00 37676 1.02931
Feran sosial ] 1.00 5.00 35418 1.283490
Energi 55 1.00 5.00 34182 1.21075
Walid M (listwise) 55
Descriptive Statistics

I Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Ekzakutif 55 .00 5.00 29455 1.43266
Fenamaan A5 2.00 3.00 29455 22918
Atensi 55 1.00 6.00 42727 1.67171
Eahasza 55 .00 4.00 2.2182 1.06616
Abstraksi 55 .00 3.00 1.4000 F0ay2
Delayed_racall A5 .00 5.00 26727 1.75388
Orientasi 55 2.00 6.00 5.0909 1.35089
Valid M (listwize) 55




Correlations

Jumlah_S5Q Total_MOCA_
oL A
Spearman's rho  Jumlah_SS5Q0L Correlation Coefficient 1.000 FE4
Sig. (2-tailed) .000
[ 55 55
Total_MOCA_INA  Correlation Coefficient 5647 1.000
Sig. (2-tailed) .000
] a5 a5

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



Lampiran 11 Bukti konsultasi

LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH SKRIPSI

Judul Penclitian : Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kualites Hidup Pasien Post Stroke
Iskemik di Poliklinik Rurmah Sakit Panti Rapih Yogyskarts
Pembimbing @ Ibu MI, Ekatrina Wijayanti, Ns MSN

Har/ Tands
No. Mauteri Konsuftasi Saran Peswbimbing Tamgsa
Tanggs! Prmbimbing
13 Maret Judul Acc judul penclitian
| 2025 “7 _’_v_"
3 | 23Marct | BAB | danBAB2 | Pertcgas pada problem ysag skas
2025 di teliti v
3 | 28Maret BAB3 Tentukan instrumen  penclitian 1
2025 yang akan digunakan “ ~
3 ggn BAB3 Revisi instrumen - Pz
5 15 April BAB -2 revisi leori, teori ditambalioan i
2025 perbaiki redaksionalnya ya -l
6 24 April revisi BAB 1-3 Perbaikan redoksional  dan
2025 penulisan '\:/
sce mendafiar seminar proposal
71 17Mei | Revisi post seminar | Terkait dengan tinjauan pustaks
202 oropossl | pesbiki i devinisi prasianal | 27
3 29 Mei Revisi setelah Fixkan instrumen dan perbaiki
2025 Empro redaksional ACC aji etik N
LAPORAN
g | 22Jumi Data penciitian | Terkuit hasil dats mentsh yung
2028 belum di  olsh, masukan
hasil CT-Scan dan Lama menderita
stroke
28 Juni BAB 4 Perbuiki  pads  redaksional  dan
0| 2025 mmbohken jumal teckait ymg| ¥~




mendukung yang sejalan  scrta
tidak scjalan dengan hasil temusan
4 Agustus BAB 4 Porbailan  pombahasan bl | ey
11 2025 analisis duta unvarist dan bivariat
12 | 7 Agustus BAB 1-5 acc untuk sidang hasil —
2025
13 | 18 Agustus Revisi seiclah Perbaiki discsuaikan dengan sarm '\_{
14
Yogvakarta, 20 Agustus 2025
Pembimbi

(ML Ekatrina Wijayanti, N« MSN)




LEMBAR KONSULTASI
MATA KULIAH SKRIPSI

Judul Penelitian : Hubengan Fungsi Kognitif Dengan Kualitas Hidup Pasion Post Stroke
Iskemik di Polikiinik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyskarta
Pembimbing @ Ibu Cecilia Indri Kumiasari, Ns. MXep., Sp. KepJ

Hari Tanda
No. Taagpt Materi Konsultasi Saran Pembimbing '.:“ql
14 Maret Judul Acc judul penelitian
1 2025 /%
2 24 Maret BAB 1dan BAB2 | Pertegas pada Istar belukang dan
2025 tinjauan pustaka lebih diperkays
3 28 Marct BAB3 Tentukan instrumen penelitian
! 2025 vang akan digunakan
1 3Apil BAB 13 Revisi | Unjauan  pustaka
2025 disesuaikan dengan  isntrumen
| yang skan digunakan <
s 22 April BAB 13 Revisi revisi penulisan sesuaikan
L 2ms dengan EYD /
6 20 Mei Revisi post seminar | Perbaikan  devinisi  oprasional
2025 discsuaikan dengan saran penguji /
pa
7 | 12Juli 2025 | Revisi post seminar | Bust  SOP  terkait
I proposal pengambilan data, Acce uji etik /55
LAPORAN
9 I8 Juni Data penclitian Data penclitian dibunt perdomain
2025 agar lebih nampak dari data yang di @
dzpat
1 Agustus BAB 4 Perbaiki pada Keterbatasan dan
10| 205 Kkelemahan penclitian Y
7 Agustus BAB 4-5 Acc sidang
1| 205 é‘
12 | 18 Agustus | Post seminar hasil | Perbaiki redaksional, tata penulisan | —
2025 bahasa disesuaikan mulai temuan, | / S~




pendapat, hingga jumnsl ymg

Yogyakana, 20 Agusius 2025
Pembimb

(Cacilia Indri Kumiasari, Ns.M Kep.Sp.KepJ)



Lampiran 12 Bukti pengambilan data

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan dibawabh ini:

Nama :Ibu C Nita Dwi Yuliani, S.Kep.,Ns

Jabatan : Kepala ruang poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta
o M

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta:

Nama : Muhammad Ar'Rofiq

NPM 1202123069

Program Studi : Program Studi Keperawatan Program Sarjana

Telah melakukan pengambilan data penelitian dengan Judul :
“Hubungan Fungsi Kognitif Dengan Kualitas Hidup Pasien Post Stroke Iskemik di
Poliklinik Rumah Sakit Panti Rapih Ypgyakarta”

Adapun pelaksanaan pengambilan data sudah dilaksanakan mulai tanggal 09 Juli
2025 sampai dengan tanggal 21 Juli 2025

Yogyakarta, 15 Agustus 2025
/"” ) .\\
/ ]
g vq}”! ?(
u I+

(Ibu C Nita Dwi Yuliani, S.Kep.,Ns)



