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memberikan informed consent kepada subjek penelitian.

Researchers should not take any action on the subject before the study passes an ethical review, having a research license, and
provides informed consent to the research subjects.

5. Setelah selesai penelitian, peneliti wajib memberikan laporan penelitian kepada Komite Etik Penelitian STIKes Panti Rapih.

After ing the , the is obliged to provide a report to the Health Research Ethical Committee of Panti

Rapih Yogyakarta School of Health Sciences.

Lampiran 4
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YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGHEMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA Q}/

Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongeatur, Depok, Sleman, Yogyakarta
Telp (0274) SI1K977, S42744 Fax (0274) S4714)

Website - www stikespantivapih ac i F-mail - stikespra stikespantirapih ac 1 Lave that Risaws

02 Juni 2026

Nomor : 1080/STIKes-PR/B/VI/2026
Penhal : Permohonan izin uji validitas dan reliabilitas

Yth. Direktur Utama Rumah Sakit Panti Rapih
Jalan Cik Di Tiro 30
Yogyakarta

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih
Yogyakarta Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon mahasiswa di bawah
ini yang sudah mendapatkan Surat Keterangan Kelaikan Etik dari Komite Etik Penelitian
Kesehatan STIKes Panti Rapih Yogyakarta Nomor: 040/KEPK-STIKes-PR/\V/2026
diperkenankan melakukan uji validitas dan reliabilitas di Rumah Sakit Panti Rapih
Yogyakarta. Adapun mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Caecilia Angeliqa Dessy Maharani

NPM 1 202543016

Judul Skripsi : Pengaruh Edukasi Audiovisual terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga
tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti
Rapih Yogyakarta

Demikian surat permohonan izin dari kami. Atas perhatian dan izin yang diberikan, kami
ucapkan terima kasih.

Dipindai dengan CamScanner

Lampiran 5
Surat Jawaban Uji Validitas



YAYASAN PANTI RAPIH *t"
*
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH 7\
Jalan Cik Ditiro 30 Yogyakarta 55223 ‘
Telepon : 0274 - 514014, 514845, 563333 (hunting system) Fax. ;: 0274 - 564583
> 0274 - 552118 Instalasi Gawat Darural
i Q274 . 14004, 514006 s o LV i o v
E-mail : admin@pantirapih.or.id http://www.pantirapih.or.id
09 Juni 2026

Nomor  : L.1192/RSPR/ENI/2026

Hal : Jawaban Permohonan Izin Penelitian

Kepada

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Menanggapi surat Bapak/lbu nomor : 1080/STIKes-PR/B/VI/2026 tertanggal 02 Juni 2026 tentang Permohonan Izin
Studi Validasi dan Reliabilitas di RS Panti Rapih Yogyakarta, atas nama:

Nama Ketua Peneliti . Caecilia Angeliga Dessy Maharani

NIK o 228114144

Lembaga : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul/Topik Penelitian : Pengaruh Edukasi Audiovisual terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga tentang

Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

bersama ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan Penelitian tersebut dengan

ketentuan sebagai berikut :

. Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah.

. Wajib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

Pengambilan data Penelitian dilakukan dengan pendampingan penyedia data.

. Penelitian dilakukan diluar ruang lingkup data keuangan RS Panti Rapih.

Penelitian ini tanpa biaya.

Mengirimkan softfile pas foto peneliti utama dan anggota peneliti.

Wajib menyerahkan “naskah publikasi” dari hasil Penelitian kepada RS Panti Rapih.

. Izin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila pemegang izin ini tidak 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.
11. Surat Izin Penelitian ini berlaku 3 bulan.

CENSO s LN

Demikian surat izin Penelitian ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
Direktur SDM dan Umum

<0

dr. Dion Sulistyo, M.P.H. &

Tembusan

a Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian
0 Kepala Bidang SDM Keperawatan

o Stroke Unit

Lampiran 6
Jawaban Izin Penelitian



YAYASAN PANTI RAPIH *

*
W
RUMAH SAKIT PANTI RAPIH i
Jalan Cik Ditiro 30 Yogyakarta 55223 ‘
Telepon : 0274 - 514014, 514845, 563333 (hunting system) Fax. : 0274 - 564583
0274 - 552118 Instalasi Gawat Darurat
0274 - 514004, 514006 Informasi / Pendaftaran YERAKREDI}I:ﬁI;ARIPURNA
E-mail : admin@pantirapih.or.id http://www.pantirapih.or.id
11 Juni 2026
Nomor : L.1217/RSPR/ENVI2026
Hal : Jawaban Permohonan Izin Penelitian
Kepada

Yth. Ketua STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jalan Tantular 401 Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyakarta

Menanggapi surat Bapak/Ibu nomor : 1029/STIKes-PR/B/V1/2026 tertanggal 08 Juni 2026 tentang Permohonan Izin
Pengambilan Data di RS Panti Rapih Yogyakarta, atas nama:

Nama Ketua Peneliti : Caecilia Angeliga Dessy Maharani

NIM 1 202543016

Lembaga : STIKes Panti Rapih Yogyakarta

Judul/Topik Penelitian . Pengaruh Edukasi Audiovisual terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga tentang

Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta

bersama ini kami sampaikan bahwa Rumah Sakit Panti Rapih mengizinkan permohonan Penelitian tersebut dengan

ketentuan sebagai berikut :

. Data hanya untuk kepentingan karya ilmiah.

. Wajib menjaga kerahasiaan data hasil penelitian.

. Pengambilan data Penelitian dilakukan dengan pendampingan penyedia data.

. Penelitian dilakukan diluar ruang lingkup data keuangan RS Panti Rapih.

Penelitian ini tanpa biaya.

Mengirimkan softfile pas foto peneliti utama dan anggota peneliti.

. Waijib menyerahkan “naskah publikasi” dari hasil Penelitian kepada RS Panti Rapih.

1zin dapat dibatalkan sewaktu-waktu apabila pemegang izin ini tidak memenuhi ketentuan yang beriaku.

. 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.
11. Surat Izin Penelitian ini berlaku 3 bulan.

CENDNDWN =

[ Demikian surat izin Penelitian ini kami sampaikan. Atas perhatian Bapak/Ibu kami ucapkan terima kasih.
Direktur SDM dan Umum

&—

dr. Dion Sulistyo, M.P.H(

Tembusan
0 Kepala Instalasi Pendidikan, Pelatihan, dan Penelitian
0 Kepala Bidang SDM Keperawatan

Lampiran 7
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PENJELASAN PENELITTIAN



Saya yang bertanda tangan di bawabh ini:

Nama : Caecilia Angeliga Dessy Maharani

NIM : 202543016

Institusi : STIKes Panti Rapih Yogyakarta , Program Studi Sarjana
Keperawatan

Dengan ini memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi sebagai responden
dalam penelitian saya yang berjudul: “Pengaruh Edukasi Audio Visual
Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga tentang Perawatan Stroke Infark di
Stroke Unit RS Panti Rapih Yogyakarta”.

Tujuan penelitian :

Untuk mengetahui pengaruh media audiovisual (video) terhadap peningkatan
pemahaman keluarga mengenai perawatan pasien stroke di rumabh.

Prosedur penelitian :

1. Mengisi kuesioner awal (pre-test)

2. Menonton video edukasi perawatan stroke melalui perangkat digital

3. Mengisi kembali kuesioner (post-test) setelah menonton video.

Kerahasiaan dan hak responden :

1. Anonimitas : Nama Bapak/Ibu hanya akan ditulis dalam bentuk inisial

2. Kerahasiaan: Data hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah

3. Sukarela : Bapak/Ibu berhak menolak atau mengundurkan diri sewaktu-waktu

tanpa sanksi apa pun.

Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan terkait penelitian ini, silakan menghubungi

peneliti melalui nomor : 082135557340.

Lampiran 9



PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

JUDUL PENELITIAN : Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap Tingkat
Pengetahuan Keluarga tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit RS
Panti Rapih Yogyakarta

Keterangan : Bapak/Ibu yang kami hormati, kuesioner ini bertujuan untuk
mengetahui sejauh mana pemahaman Bapak/Ibu mengenai perawatan stroke.
Identitas Bapak/Ibu akan kami rahasiakan. Jika Bapak/Ibu merasa lelah saat
mengisi, Bapak/Ibu diperbolehkan untuk beristirahat atau meminta bantuan peneliti

untuk membacakan pertanyaan.

PERSETUJUAN
Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden tanpa paksaan dari pihak
manapun.

Yogyakarta, ........c.cc........ 2026

(ermeere et ) Tanda Tangan & Nama Terang

Mengetahui,

Peneliti

(Caecilia Angeliga Dessy Maharani)

Lampiran 10
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RS PANTI RAPIH Penerima Informasi (inisial

JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta Tanggal Lahir

Usia

PEMBERIAN INFORMASI & : _
PERSETUJUAN PENELITIAN Jenis Kelamin

Kelompok Intervensi

Nama Pemberi Informasi

Caecilia Angeliga Dessy Maharani

InstitusiPeneliti

Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Panti Rapih

JudulPenelitian

Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih

Yogyakarta

No. Jenis Informasi

Isi Informasi

Paraf Penerima
Informasi

1. Tujuan penelitian

Mengetahui apakah pemberian edukasi melalui video|
(audiovisual) dapat meningkatkan pengetahuan keluargg
dalam merawat pasien stroke infark di rumah.

2. | Manfaat penelitian

Bapak/Ibu akan mendapatkan informasi dan panduan
teknis yang jelas mengenai cara merawat anggota
keluarga yang sakit stroke agar pemulihannya lebih
optimal.

Alasan responden
dianggap sesuai dengan
3. penelitian (kriteria inklusi
subjek penelitian)

Bapak/Ibu terpilih sebagai responden karena merupakan
anggota keluarga inti yang mendampingi pasien strok

infark di Stroke Unit RS Panti Rapih, berusia 218 tahun
mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, sert

bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian dari awa
hingga selesai.

4 Perlakuan/prosedur yang
* | akan diterima

Peneliti akan meminta Bapak/Ibu mengisi kuesioner awal
(pre-test), menonton video edukasi selama 5 -10 meni
melalui tablet, dan mengisi kuesioner akhir (post-test).

5 Durasi penelitian

Seluruh rangkaian kegiatan ini hanya membutuhkan
waktu sekitar 15 sampai 20 menit.

Risiko penelitian ini minimal, berupa rasa tidak nyamary

6. E;T::gg azg\;ﬁﬁ, ?}t alani atau lelah saat pengisian kuesioner. Peneliti akan
P mendampingi dan memastikan kenyamanan Bapak/Ibu

Keikutsertaan bersifat sukarela. Sebagai apresiasi atas
kesediaan Bapak/lbu meluangkan waktu dan tenag
7 Bujukan/insentif/reward/  |dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan souveni
. asuransi berupa satu buah tumbler (botol minum) setelah seluruhy
rangkaian pengisian kuesioner dan evaluasi selesai

dilakukan.
Hak untuk Bapak/Ibu bebas untuk tidak ikut serta atau berhenti d

8. mengundurkan diri
sewaktu-waktu

tengah proses penelitian kapan saja tanpa sanksi apa pun
dan tanpa memengaruhi pelayanan medis di RS.




Kelompok Intervensi

Data identitas Bapak/Ibu akan dianonimkan
(menggunakan kode inisial). Semua informasi hanya
akan digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijaga
kerahasiaannya.

Jaminan kerahasiaan data

10.

Jika ada pertanyaan, Bapak/Ibu dapat menghubung
Kontak peneliti peneliti: Caecilia Angeliqa Dessy Maharani (No. HP
0821 3555 7340)

Pernyataan Tanda Tangan

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan
jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk | o
berdiskusi kepada penerima informasi —h==

o=

\—

—

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

Rev. 1/1 Februari 2020 Hal

Yang bertanda tangan di bawabh ini, saya :
Penerima informasi (inisial) :

Umur : tahun
Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari penelitian

yang berjudul “Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan dan/atau

dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pemyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.
Hari ,Tanggal Bulan Tahun ,pukul
Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan

(*) Coret yang tidak perlu
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RS PANTI RAPIH Penerima Informasi (inisial

JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta Tanggal Lahir
PEMBERIAN INFORMASI & Usa
PERSETUJUAN PENELITIAN enis: Kelarrin

Kelompok Kontrol

Nama Pemberi Informasi

Caecilia Angeliga Dessy Maharani

InstitusiPeneliti

Sekolah Tinggi lImu Kesehatan Panti Rapih

JudulPenelitian

Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih|

Yogyakarta

No. Jenis Informasi

Isi Informasi

Paraf Penerima
Informasi

1. Tujuan penelitian

Mengetahui apakah pemberian edukasi melalui video|
(audiovisual) dapat meningkatkan pengetahuan keluargg
dalam merawat pasien stroke infark di rumah.

2. | Manfaat penelitian

Bapak/Ibu akan mendapatkan informasi dan panduan
teknis yang jelas mengenai cara merawat anggota
keluarga yang sakit stroke agar pemulihannya lebih
optimal.

Alasan responden
dianggap sesuai dengan
3. penelitian (kriteria inklusi
subjek penelitian)

Bapak/Ibu terpilih sebagai responden karena merupakar)
anggota keluarga inti yang mendampingi pasien stroke
infark di Stroke Unit RS Panti Rapih, berusia 218 tahun
mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, sert
bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian dari awa
hingga selesai.

4 Perlakuan/prosedur yang
’ akan diterima

Peneliti akan meminta Bapak/Ibu mengisi kuesioner awal
(pre-test), mendengarkan penyampaian materi edukas
secara langsung melalui metode ceramah selama 5 - 10
menit, dan mengisi kuesioner akhir (post-test).

5. Durasi penelitian

Seluruh rangkaian kegiatan ini hanya membutuhkan
waktu sekitar 15 sampai 20 menit.

6 Risiko yang dapat dialami
. selama penelitian

Risiko penelitian ini minimal, berupa rasa tidak nyamary
atau lelah saat pengisian kuesioner. Peneliti akar
mendampingi dan memastikan kenyamanan Bapak/Ibu

7 Bujukan/insentif/reward/

kesediaan Bapak/Ibu meluangkan waktu dan tenag

Keikutsertaan bersifat sukarela. Sebagai apresiasi ata%
dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan souveni

8 | mengundurkan diri
sewaktu-waktu

asuransi berupa satu buah tumbler (botol minum) setelah seluruh
rangkaian pengisian kuesioner dan evaluasi selesai
dilakukan.

Hak untuk Bapak/Ibu bebas untuk tidak ikut serta atau berhenti d

tengah proses penelitian kapan saja tanpa sanksi apa pur}
dan tanpa memengaruhi pelayanan medis di RS.




Kelompok Kontrol

Data identitas Bapak/Ibu akan dianonimkan
(menggunakan kode inisial). Semua informasi hanya
akan digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijaga
kerahasiaannya.

Jaminan Kerahasiaan data

10.

Jika ada pertanyaan, Bapak/Ibu dapat menghubung
Kontak peneliti peneliti: Caecilia Angeliga Dessy Maharani (No. HP
0821 3555 7340)

Pernyataan Tanda Tangan

Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan o
jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk | o
berdiskusi kepada penerima informasi ——

)
.

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

Rev. 1/ 1 Februari 2020 Hal

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :
Penerima informasi (inisial) :

Umur : tahun
Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari penelitian

yang berjudul “Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan dan/atau
dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari pihak

manapun.
Hari ,Tanggal Bulan Tahun ,pukul
Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)
Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan

(*) Coret yang tidak perlu
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I.

I1.

KUESIONER PENGETAHUAN KELUARGA
PERAWATAN STROKE INFARK

DATA DEMOGRAFI (Diisi oleh keluarga pasien)

Inisial Nama (Inisial)

Usia
Jenis Kelamin : Laki — laki / Perempuan
Pendidikan Terakhir :SD/SMP/SMA /S1/82/S3
Hubungan dengan pasien :

1. Pasangan (suami / isteri)

2. Anak

3. Saudara kandung (Adik / Kakak)

4. Lainnya
Pengalaman dalam merawat pasien stroke infark :

1. Sudah pernah merawat pasein stroke

2. Belum pernah merawat pasein stroke

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1.

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner ini
dengan memperhatikan petunjuk berikut.

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti sebelum memberikan
jawaban.

Setiap pertanyaan terdiri dari empat pilihan jawaban (A, B, C, dan D).
Pilih satu (1) jawaban yang paling tepat dengan kondisi atau pengetahuan
yang Anda miliki saat ini.

Setiap pertanyaan hanya dapat dipilih satu jawaban dan tidak
diperkenankan mengosongkan jawaban.

Jawaban yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.



I11.

DAFTAR PERTANYAAN

A. Konsep Dasar Stroke

B.

1. Apa
A.

yang dimaksud dengan penyakit stroke?

Gangguan pada fungsi daya ingat dan kognitif akibat proses penuaan
faktor usia

Gangguan pada fungsi otak secara mendadak akibat terhentinya aliran
darah

Gangguan pada fungsi sistem otot dan energi akibat kelelahan
aktivitas fisik

Gangguan pada fungsi saraf pusat akibat serangan infeksi menular

virus otak

2. Penyebab utama stroke non-hemoragik (Infark) adalah...

A.

B
C.
D

Luka terbuka pada area kepala
Pecahnya pembuluh darah di parenkim otak
Penurunan kadar oksigen secara drastis dalam sel

Penyumbatan aliran darah oleh lemak atau gumpalan darah

3. Kondisi kekurangan oksigen pada sel otak dalam waktu lama dapat

menyebabkan...

A.

B.
C.
D.

Terjadinya kematian sel otak secara permanen
Terjadinya Pembentukan sel otak baru
Terjadinya Peningkatan kecerdasan

Terjadinya Otot menjadi lebih kuat dari sebelumnya

Pengenalan Gejala Awal / FAST

4. Gejala 'Speech’' (Bicara) pada stroke ditandai dengan...

A.
B.
C.

D.

Adanya kondisi berbicara dengan sangat cepat

Adanya kondisi suara menjadi lebih merdu

Adanya kondisi bicara menjadi pelo, cadel, atau tidak mampu
memahami bahasa

Adanya kondisi Tenggorokan terasa kering saat bicara

5. Huruf 'F' dalam metode FAST berarti Face (Wajah), gejalanya adalah...



B.
C.
D.

Adanya perubahan wajah tampak tidak simetris atau bibir mencong
saat tersenyum

Adanya perubahan wajah terasa gatal-gatal

Adanya perubahan akan muncul jerawat di sekitar wajah

Adanya perubahan pada mata sehingga terasa sangat sakit

6. Jika keluarga melihat bibir pasien mencong secara tiba-tiba, langkah

pertama adalah...

A.
B.
C.

Melakukan tindakan dengan memberikan air minum hangat
Melakukan Tindakan dengan menusuk ujung jari dengan jarum
Melakukan Tindakan dengan mengoleskan minyak kayu putih di
wajah

Melakukan Tindakan dengan segera membawa ke unit stroke rumah

sakit

C. Manajemen Faktor Risiko

7. Kolesterol jahat (LDL) yang tinggi berbahaya karena dapat

menyebabkan...

A. Terjadi proses perbaikan dinding pembuluh darah

B. Terjadi proses penurunan gula darah secara mendadak

C. Terjadi proses penumpukan plak yang menyumbat arteri ke otak
D. Terjadi proses perubahan kulit menjadi lebih cerah

8. Zat dalam rokok berbahaya bagi pembuluh darah otak karena...

S aw >

Membuat darah menjadi lebih encer
Menurunkan tekanan darah terlalu rendah
Mengurangi nafsu makan pasien

Merusak lapisan pembuluh darah dan mengentalkan darah

9. Manfaat rutin berolahraga bagi pasien pasca-stroke adalah...

o 0w p

Meningkatkan risiko serangan jantung
Membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan ideal
Membuat pasien cepat mengantuk

Menggantikan seluruh peran obat dokter

10. Pola makan yang dianjurkan untuk mencegah stroke berulang adalah...



Konsumsi makanan yang tinggi lemak serta dikombinasikan dengan
banyak santan

Konsumsi makanan yang bebas jenis apa saja asalkan diatur
porsinya menjadi sediki

Konsumsi makanan yang rendah garam, rendah lemak, serta
mengandung tinggi serat

Konsumsi makanan yang hanya mengandung rasa manis guna

menjaga energi tubuh

D. Perawatan Mandiri Pasca Stroke

11. Latihan gerak sendi (ROM) sebaiknya dilakukan untuk...

12.

13.

A.

Sebagai upaya untuk memperparah tingkat kekakuan pada otot
pasien

Sebagai upaya untuk membuat pasien merasa lelah sehingga lebih
mudah tidur

Sebagai upaya untuk menjaga kelenturan sendi dan mencegah otot
menjadi kaku

Sebagai upaya untuk mengurangi tingkat penyerapan asupan nutrisi

pasien

Risiko tersedak (aspirasi) pada pasien stroke dapat dicegah dengan

posisi...

A.

Mengatur posisi tubuh tidur terlentang tanpa menggunakan bantal
penyangga saat makan

Mengatur posisi tubuh berbaring tengkurap secara penuh selama
proses makan berlangsung

Mengatur posisi kepala ditinggikan atau duduk tegak saat proses
makan dan minum

Mengatur posisi menundukkan kepala ke arah dada secara dalam

pada saat menelan

Jika pasien mengalami kesulitan bicara (afasia), keluarga sebaiknya...

A.

Melakukan komunikasi dengan cara berbicara pelan, jelas, dan

memberikan waktu pasien merespon



B. Melakukan komunikasi dengan cara mengabaikan saja karena
menganggap pasien tidak paham
C. Melakukan komunikasi dengan cara berteriak atau mengeraskan
suara agar pasien mendengar
D. Melakukan komunikasi dengan cara meminta pasien untuk diam
saja guna menghindari kelelahan
14. Menjaga kebersihan mulut pada pasien stroke penting untuk...
a. Mencegah terjadinya gangguan fungsi pada indera pendengaran
pasien
b. Mencegah terjadinya penurunan nafsu makan serta menghilangkan
rasa lapar
c. Mencegah terjadinya infeksi paru-paru akibat kuman dari mulut
yang terhirup
d. Mencegah terjadinya komplikasi obat dengan mengurangi

kebutuhan minum obat

E. Strategi Pencegahan Primer & Sekunder
15. Seseorang yang sudah pernah mengalami stroke infark berisiko...
A. Kondisi di mana pasien akan memiliki risiko lebih tinggi mengalami
serangan stroke kedua
B. Kondisi di mana pasien akan menjadi kebal terhadap penyakit stroke
di masa depan
C. Kondisi di mana pasien akan tidak perlu lagi menjaga pola makan
sehari-hari
D. Kondisi di mana pasien akan pasti sembuh total tanpa ada gejala sisa
yang tertinggal
16. Jika muncul gejala stroke ringan yang hilang timbul (TIA), keluarga
harus...
A. Melakukan tindakan mengabaikannya saja karena dirasa akan
sembuh dengan sendirinya
B. Melakukan tindakan segera memeriksakan ke dokter karena itu

adalah tanda peringatan stroke berat



C. Melakukan tindakan memberikan pijatan urut secara khusus pada
seluruh area kaki pasien
D. Melakukan tindakan menunggu sampai gejalanya menetap baru
segera pergi ke Rumah Sakit
17. Dampak kelelahan mental pada keluarga pengasuh (caregiver) adalah...
a. Berpotensi untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien
secara menyeluruh
b. Berpotensi tidak ada hubungannya sama sekali dengan kondisi
klinis pasien
c. Berpotensi untuk menurunkan kualitas perawatan dan kesehatan
pengasuh sendiri
d. Berpotensi membuat kondisi fisik pengasuh menjadi lebih

mudah sakit

PENUTUP
Terima kasih atas partisipasi dan kerja sama Kakak/Bapak/Ibu dalam mengisi
kuesioner ini. Informasi yang diberikan sangat bermanfaat bagi perkembangan ilmu

keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan di Stroke Unit RS Panti Rapih.
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SATUAN ACARA PENYULUHAN (SAP)

Topik : Edukasi Pencegahan dan Penatalaksanaan Stroke
Sasaran : Pasien dan Keluarga (40 Responden)

Tempat : Unit Perawatan Stroke RS Panti Rapih Yogyakarta
Waktu : 10—15 Menit

Media : Audio Visual (Tablet)

I. Tujuan penyuluhan

Tujuan Umum : Setelah diberikan edukasi, responden mampu memahami

penanganan dan pencegahan stroke.

Tujuan Khusus : Menyebutkan gejala awal stroke menggunakan metode FAST.

1. Mengidentifikasi faktor risiko stroke.

2. Menjelaskan cara perawatan mandiri di rumah.

3. Menyebutkan strategi pencegahan primer dan sekunder.

I1. Materi

1. Pengertian Stroke

2. Pengenalan FAST : Face (muka miring), Arm (lemah gerak), Speech (bicara
pelo), Time (segera ke RS).

3. Manajemen Risiko: Mengontrol hipertensi, diabetes, dan berhenti merokok.

4. Perawatan Mandiri : Mobilisasi bertahap, latihan gerak (ROM), dan pola
makan rendah garam/lemak.

5. Pencegahan : Rutin kontrol kesehatan dan kepatuhan minum obat.

ITI. Kegiatan

Tahap Waktu | Kegiatan Edukator (Peneliti) Kegiatan

Responden

Pembukaan | 2 Menit | Mengucap salam, perkenalan diri, | Menjawab
menjelaskan tujuan, dan kontrak | salam dan

waktu. mendengarkan.

Pre-test 2 Menit | Meminta responden mengisi kuesioner | Mengisi




awal pada tablet/kertas. kuesioner.

Kerja (Inti) | 7 Menit | Menayangkan video audio visual | Menonton dan

melalui Tablet (materi FAST s.d. | menyimak

Pencegahan). video.
Diskusi 2 Menit | Memberikan kesempatan responden | Mengajukan
untuk bertanya. pertanyaan.
Penutup 2 Menit | Memberikan Post-test, menyimpulkan | Mengisi
materi, dan menutup pertemuan. kuesioner akhir

dan menjawab

salam.

IV. METODE & MEDIA

1. Metode : Ceramah singkat, demonstrasi audio visual, dan tanya jawab

2. Media : Perangkat Digital (Tablet) berisi video durasi 5-10 menit.
V. EVALUASI

1. Evaluasi Struktur : Alat (tablet) siap digunakan, materi video sudah

tervalidasi, responden hadir di tempat.
2. Evaluasi Proses: Responden antusias menonton video dan aktif bertanya.
3. [Evaluasi Hasil : Terjadi peningkatan skor rata-rata antara pre-test dan post-

test dari 60 responden.
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STANDAR PROSEDUR OPERASIONAL (SPO)



EDUKASI KESEHATAN AUDIOVISUAL

PADA PASIEN STROKE

No | Bagian Diskripsi

1 Pengertian | Kegiatan pemberian informasi kesehatan mengenai penyakit
stroke menggunakan media digital (tablet) yang
menggabungkan unsur suara dan gambar (audiovisual)
untuk meningkatkan pemahaman pasien dan keluarga.

2 Tujuan 2.1 Sebagai acuan penerapan langkah-langkah peningkatan
pengetahuan pasien stroke mengenai gejala FAST, faktor
risiko, dan pencegahan.

2.2 Terjadinya perubahan tingkat pengetahuan dan sikap
pasien dalam manajemen kesehatan mandiri.

2.3 Terciptanya kemampuan pasien dan keluarga dalam
melakukan pertolongan pertama dan perawatan pasca-
stroke yang tepat

3 Kebijakan | Prosedur ini dilakukan oleh tenaga keperawatan/peneliti
sesuai dengan kebijakan :

Pemberian Asuhan dan Pelayanan Pasien
Pelayanan Pendidikan Pasien dan Keluarga
4 Prosedur
Diagnosa Keperawatan : Defisit Pengetahuan, Kesiapan Peningkatan
Pengetahuan, atau Manajemen Kesehatan Tidak Efektif
Luaran Keperawatan: Tingkat Pengetahuan Meningkat ,Managemen
Kesehatan Meningkat
5 Langkah — | 5.1 Tahap Persiapan :
langkah 5.1.1 Siapkan alat dan bahan: Perangkat digital (Tablet)

berisi video edukasi stroke (FAST, faktor risiko,
pencegahan), kuesioner (pre- fest & post-test).

5.1.2 Lakukan kebersihan tangan 6 langkah.

5.2 Tahap Orientasi:

1.2.1 Berikan salam dan perkenalkan diri pada
pasien/keluarga.

1.2.2 Identifikasi pasien menggunakan minimal dua
identitas.

1.2.3 Jelaskan maksud, tujuan, serta urutan tahap edukasi
(durasi 10—15 menit).

5.3 Tahap Kerja (Pelaksanaan) :

5.3.1 Berikan kuesioner pre-fest untuk mengukur tingkat

pengetahuan awal responden.
5.3.2 Jelaskan tema sentral (Stroke) dan inti materi




533

534

535

53.6

yang akan ditayangkan.

Laksanakan edukasi dengan memutar video pada
media tablet.

Pastikan suara video jelas dan posisi tablet nyaman
dipandang oleh responden.

Ciptakan suasana relaks untuk memancing
partisipasi aktif audiens.

Sediakan waktu tanya jawab dan jawab setiap
pertanyaan dengan jujur.

5.4 Tahap Terminasi & Evaluasi:

5.4.1

542

543

Simpulkan poin-poin penting (FAST, pencegahan
primer/sekunder) di akhir kegiatan.

Berikan kuesioner post-test untuk mengukur
tingkat pengetahuan setelah menonton video.
Tutup kegiatan dengan ucapan terimakasih.

5.5 Dokumentasi:

Dokumentasikan respon pasien, tingkat pemahaman

materi, dan hasil skor pre-test serta post-test.

6 Unit terkait

Unit Perawatan Stroke, Instalasi Rawat Inap, Instalasi Rawat

Jalan.

(Sumber : SPO Pemberian Edukasi Kesehatan RS Panti Rapih)
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Pelaksanaan Kegiatan Penelitian




No

Kegiatan Penelitian

Bulan

Penyusunan & revisi proposal

\S)

Seminar / persetujuan proposal

Maret

April

Mei

Juni

Juli

(O8]

Pengurusan izin penelitian
(kampus & RS)

Penyusunan instrumen & SOP

Uji coba instrumen

Pengambilan data (pre-test)

Pemberian intervensi

Pengambilan data (post-test)

Pengolahan & analisis data

— | \O[0[ ||| A~

Penyusunan laporan hasil
Penelitian

Revisi & finalisasi skripsi
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Master Data Penelitian

N No
o | Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

1 RO1

G

Intervensi

50

Laki-laki

SMA

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

16

94,12

2 RO2

Intervensi

58

Perempua
n

SMA

Pasangan
(Isteri)

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

14

82,35

3 RO3

Intervensi

47

Perempua
n

S1

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

4 RO4

IS

Intervensi

54

Perempua
n

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

15

88,24

5 RO5

Intervensi

37

Perempua
n

SMA

Pasangan
(Isteri)

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

15

88,24

15

88,24

6 RO6

Intervensi

60

Laki-laki

SD

Pasangan
(Suami)

Belum
pernah
merawat

13

76,47

16

94,12




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

RO7

Intervensi

39

Perempua
n

S1

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

16

94,12

RO8

Intervensi

32

Perempua
n

D3

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

13

76,47

RO9

Intervensi

11

38

Laki-laki

S1

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

14

82,35

10

R10

CD

Intervensi

11

34

Laki-laki

S1

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

11

64,71

16

94,12

11

R11

Intervensi

13

39

Laki-laki

SMA

Saudara
kandung

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

12

70,59

16

94,12

12

R12

IS

Intervensi

15

54

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat

12

70,59

16

94,12




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

13

R13

BK

Intervensi

17

45

Laki-laki

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

14

R14

Intervensi

19

32

Perempua
n

SMA

Saudara
kandung

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

13

76,47

15

R15

Intervensi

19

44

Perempua
n

SMA

Pasangan
(isteri)

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

12

70,59

16

94,12

16

R16

Intervensi

21

45

Laki-laki

SMA

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

10

58,82

16

94,12

17

R17

DA

Intervensi

23

43

Perempua
n

SMA

Pasangan
(isteri)

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

15

88,24

15

88,24

18

R18

Intervensi

25

57

Laki-laki

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat

13

76,47

15

88,24




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

19

R19

DA

Intervensi

25

45

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

20

R20

Intervensi

27

30

Laki-laki

SMA

Saudara
kandung

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

12

70,59

12

70,59

21

DM

Intervensi

27

40

Perempua
n

S1

Saudara
kandung

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

17

100,00

22

R22

Intervensi

29

58

Laki-laki

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

23

R23

Intervensi

29

60

Laki-laki

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

15

88,24

16

94,12

24

Intervensi

31

60

Laki-laki

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat

13

76,47

16

94,12




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

25

R25

Intervensi

31

54

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

15

88,24

14

82,35

26

R26

DM

Intervensi

27

40

Perempua
n

S1

Saudara
kandung

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

17

100,00

27

Intervensi

29

58

Laki-laki

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

28

R28

Intervensi

29

60

Laki-laki

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

15

88,24

16

94,12

29

R29

Intervensi

31

60

Laki-laki

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

16

94,12

30

R30

Intervensi

31

54

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat

15

88,24

14

82,35




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

31

R31

Kontrol

39

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

32

R32

Kontrol

40

Laki-laki

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

11

64,71

15

88,24

33

R33

Kontrol

47

Laki-laki

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

14

82,35

34

R34

Kontrol

40

Perempua
n

S1

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

35

R35

Kontrol

51

Perempua
n

SMA

Pasangan
(isteri)

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

15

88,24

36

R36

Kontrol

19

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat

12

70,59

16

94,12




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

37

R37

TI

Kontrol

58

Laki-laki

SMA

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

15

88,24

38

R38

Al

Kontrol

56

Perempua
n

SMA

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

39

R39

YW

Kontrol

10

26

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

40

R40

AW

Kontrol

10

31

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

41

R41

Kontrol

12

40

Perempua
n

SMA

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

4

R42

CH

Kontrol

12

56

Perempua
n

SMA

Pasangan
(isteri)

Belum
pernah
merawat

13

76,47

12

70,59




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

43

R43

Kontrol

14

43

Laki-laki

S1

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

44

R44

Kontrol

14

40

Laki-laki

S1

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

11

64,71

13

76,47

45

R45

Kontrol

16

47

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

12

70,59

15

88,24

46

R46

Kontrol

18

45

Perempua
n

S1

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

15

88,24

47

R47

Kontrol

18

59

Laki-laki

S1

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

14

82,35

48

R48

Kontrol

20

50

Perempua
n

SMA

Pasangan
(isteri)

Sudah
pernah
merawat

13

76,47

15

88,24




=]

No
Responde
n

Inisia
1

Kelompo
k

Kode
Pasie

Usia
(Tahun

Jenis
Kelamin

Pendidika
n

Hubunga
n
Keluarga

Pengalama
n Merawat

Total
Bena
r Pre

Skor
Pengetahua
n Pre (%)

Total
Bena
r Post

Skor
Pengetahua
n Post (%)

pasien
stroke

49

R49

Kontrol

20

19

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

16

94,12

16

94,12

50

R50

TR

Kontrol

22

46

Laki-laki

SMA

Saudara
kandung

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

12

70,59

15

88,24

51

R51

CA

Kontrol

24

41

Perempua
n

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

13

76,47

15

88,24

52

R52

Kontrol

24

34

Laki-laki

SMA

Anak

Sudah
pernah
merawat
pasien
stroke

15

88,24

16

94,12

53

R53

Kontrol

26

48

Laki-laki

SMA

Pasangan
(suami)

Belum
pernah
merawat
pasien
stroke

14

82,35

15

88,24

54

R54

Kontrol

26

21

Perempua
n

SMA

Anak

Belum
pernah
merawat

14

82,35

14

82,35




N No Inisia | Kelompo | Kode Usia Jenis Pendidika | Hubunga | Pengalama | Total Skor Total Skor
o | Responde 1 k Pasie | (Tahun | Kelamin n n n Merawat | Bena | Pengetahua | Bena | Pengetahua
n n ) Keluarga r Pre n Pre (%) | r Post | n Post (%)
pasien
stroke
55 RS5 NE Kontrol 28 31 Perempua S1 Anak Belum 16 94,12 16 94,12
n pernah
merawat
pasien
stroke
56 R56 AL Kontrol 28 29 Perempua S1 Anak Belum 16 94,12 16 94,12
n pernah
merawat
pasien
stroke
57 R57 IN Kontrol 30 60 Perempua SMA Saudara Sudah 15 88,24 15 88,24
n kandung pernah
merawat
pasien
stroke
58 R58 H Kontrol 30 39 Perempua SMA Anak Sudah 14 82,35 16 94,12
n pernah
merawat
pasien
stroke
59 R59 PU Kontrol 32 45 Perempua SMA Anak Sudah 16 94,12 16 94,12
n pernah
merawat
pasien
stroke
60 R60 NE Kontrol 32 43 Perempua SMA Anak Sudah 16 94,12 16 94,12
n pernah

merawat




N No Inisia | Kelompo | Kode Usia Jenis Pendidika | Hubunga | Pengalama | Total Skor Total Skor
o | Responde 1 k Pasie | (Tahun | Kelamin n n n Merawat | Bena | Pengetahua | Bena | Pengetahua
n n ) Keluarga r Pre n Pre (%) | r Post | n Post (%)
pasien

stroke




Lampiran 17

Data Entri Kuisoner Pre Test

ensi

No Kelo Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre | Pre | Pre_ | Pre |Pre | Pre |Pre |Pre |Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Total

Respo | mpok | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Qo6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11 [ Q12 | Q13 | Q14 | Q15 [ Q16 | Q17 | _Pre

nden

RO1 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 0 14
ensi

RO2 Interv | 1 0 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 13
ensi

RO3 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ensi

RO4 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 13
ensi

RO5 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ensi

RO6 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 13
ensi

RO7 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 14
ensi

RO8 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 13
ensi

RO9 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 14
ensi

R10 Interv | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 0 1 0 11
ensi

R11 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 0 12
ensi

R12 Interv | 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 12




No Kelo Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Total

Respo | mpok | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11 | Q12 [ Q13 | Q14 [ Q15 |Ql6 | Q17 | _Pre

nden

R13 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R14 Interv | 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 14
ensi

R15 Interv | 1 0 1 1 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 0 12
ensi

R16 Inter 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 10
vensi

R17 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15
ensi

R18 Interv | 1 0 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
ensi

R19 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R20 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 0 1 1 0 12
ensi

R21 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16
ensi

R22 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R23 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ensi

R24 Interv | 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 13
ensi

R25 Interv | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15

ensi




No Kelo Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Total

Respo | mpok | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11 | Q12 [ Q13 | Q14 [ Q15 |Ql6 | Q17 | _Pre

nden

R26 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16
ensi

R27 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R28 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ensi

R29 Interv | 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 13
ensi

R30 Interv | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 15
ensi

R31 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R32 Kontr | 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 11
ol

R33 Kontr | 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
ol

R34 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R35 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 13
ol

R36 Kontr | 0 0 1 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 12
ol

R37 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 14
ol

R38 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16

ol




No Kelo Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Total

Respo | mpok | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11 | Q12 [ Q13 | Q14 [ Q15 |Ql6 | Q17 | _Pre

nden

R39 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R40 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R41 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R42 Kontr |1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 13
ol

R43 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R44 Kontr |0 1 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 11
ol

R45 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 12
ol

R46 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R47 Kontr | 1 0 1 1 1 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 13
ol

R48 Kontr |1 0 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 13
ol

R49 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16
ol

R50 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 0 0 12
ol

R51 Kontr |1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 0 13

ol




No Kelo Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Pre_ | Total

Respo | mpok | Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q6 Q7 Q8 Q9 Q10 | Q11 | Q12 [ Q13 | Q14 [ Q15 |Ql6 | Q17 | _Pre

nden

R52 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15
ol

R53 Kontr |1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
ol

R54 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
ol

R55 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16
ol

R56 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R57 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15
ol

R58 Kontr | 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
ol

R59 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ol

R60 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

57 33 60 59 59 47 52 49 52 56 57 44 58 45 51 55 14 849

Total Skor
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Data Entri Kuisioner Post test

ensi

No Kelo | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Total

Respo fmpok | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | Q8 | Q9 Q10 | Q11 | Q12 | Q13 |[Q14 | Q15 |Ql6 | Q17 | Post

nden

RO1 Interv | 1 1 | 1 1 1 1 1 1 | 1 1 | 1 | 1 0 16
ensi

RO2 Interv | 1 1 | 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 0 1 1 1 14
ensi

RO3 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ensi

RO4 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15
ensi

RO5 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ensi

RO6 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

RO7 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16
ensi

ROS8 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13
ensi

RO9 Interv | 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 14
ensi

R10 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16
ensi

R11 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 16




No Kelo | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Total

Respo |mpok | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | _ Q8 | Q9 [Q10 | Q11 | Q12 |[Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Post

nden

R12 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R13 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R14 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 0 13
ensi

R15 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R16 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R17 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15
ensi

R18 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ensi

R19 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R20 Interv | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 0 12
ensi

R21 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
ensi

R22 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R23 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R24 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16

ensi




No Kelo | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Total

Respo |mpok | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | _ Q8 | Q9 [Q10 | Q11 | Q12 |[Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Post

nden

R25 Interv | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 14
ensi

R26 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 17
ensi

R27 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R28 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R29 Interv | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ensi

R30 Interv | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 14
ensi

R31 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ol

R32 Kontr | 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 15
ol

R33 Kontr | 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 14
ol

R34 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R35 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15
ol

R36 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ol

R37 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15

ol




No Kelo | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Total

Respo |mpok | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | _ Q8 | Q9 [Q10 | Q11 | Q12 |[Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Post

nden

R38 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R39 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R40 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R41 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R42 Kontr |1 0 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 12
ol

R43 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R44 Kontr | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 13
ol

R45 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 15
ol

R46 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ol

R47 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 14
ol

R48 Kontr | 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 15
ol

R49 Kontr | 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 16
ol

R50 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15

ol




No Kelo | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Post_ | Total

Respo |mpok | Q1 | Q2 | Q3 | Q4 | Q5 | Q6 | Q7 | _ Q8 | Q9 [Q10 | Q11 | Q12 |[Q13 | Q14 | Q15 | Q16 | Q17 | Post

nden

R51 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 0 15
ol

R52 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

RS53 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 15
ol

R54 Kontr |1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 14
ol

R55 Kontr |1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 16
ol

R56 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R57 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 15
ol

R58 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R59 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

R60 Kontr | 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 16
ol

60 42 59 60 60 58 54 57 59 59 55 54 58 51 56 60 15 917

Total Skor
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OUTPUT SPSS ANALISA DATA

KARAKTERISTIK DATA RESPONDEN

1. USIA

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent Percent
Usia * Kelompok 60 100.0% 0 0.0% 60 100.0%
Usia * Kelompok Crosstabulation
Count
Kelompok Total
Intervensi Kontrol
Remaja akhir (18-25) 0 3 3
Dewasa awal (26-35) 4 5 9
Usia Dewasa akhir (36-45) 11 11 22
Lansia awal (46-55) 5 6 11
Lansia akhir (56-65) 10 5 15
Total 30 30 60
2. JENIS KELAMIN
Jenis_kelamin * Kelompok Crosstabulation
Count
Kelompok Total
Intervensi Kontrol
Laki-laki 15 10 25
Jenis_kelamin
Perempuan 15 20 35
Total 30 30 60
3. TINGKAT PENDIDIKAN
Tingkat_pendidikan * Kelompok Crosstabulation
Count
Kelompok Total
Intervensi Kontrol

Tingkat pendidikan SMP




5.

SMA 22 23 45
PERGURUAN_TINGGI 7 7 14
Total 30 30 60
4. HUBUNGAN DENGAN PASIEN
Hubungan_keluarga * Kelompok Crosstabulation
Count
Kelompok Total
Intervensi Kontrol
Pasangan(isteri/suami) 5 4 9
Hubungan_keluarga Anak 17 21 38
Saudara_kandung 8 5 13
Total 30 30 60
PENGALAMAN MERAWAT PASIEN STROKE INFARK
Pengalaman_merawat_pasien * Kelompok Crosstabulation
Count
Kelompok Total
Intervensi Kontrol
Sudah pernah merawat pasien 15 21 36
_stroke
Pengalaman_merawat_pasien
Belum pernah merawat pasie 15 9 24
n_stroke
Total 30 30 60
OUTPUT SPSS KARAKTERISTIK RESPONDEN PERCENT
1. USIA
Usia
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Remaja akhir (18-25) 3 5.0 5.0 5.0
Dewasa awal (26-35) 9 15.0 15.0 20.0
Dewasa akhir (36-45) 22 36.7 36.7 56.7
Valid
Lansia awal (46-55) 11 18.3 18.3 75.0
Lansia akhir (56-65) 15 25.0 25.0 100.0
Total 60 100.0 100.0

2. JENIS KELAMIN

Jenis_kelamin




Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Laki-laki 25 41.7 41.7 41.7
Valid  Perempuan 35 58.3 583 100.0
Total 60 100.0 100.0

3. TINGKAT PENDIDIKAN
Tingkat_pendidikan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SMP 1 1.7 1.7 1.7
SMA 45 75.0 75.0 76.7
Valid
PERGURUAN_TINGGI 14 233 233 100.0
Total 60 100.0 100.0
4. HUBUNGAN KELUARGA
Hubungan_keluarga
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pasangan(isteri/suami) 9 15.0 15.0 15.0
Anak 38 63.3 63.3 78.3
Valid
Saudara_kandung 13 21.7 21.7 100.0
Total 60 100.0 100.0
5. PENGALAMAN MERAWAT PASIEN STROKE
Pengalaman_merawat pasien
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Sudah pernah_merawat_pasien 36 60.0 60.0 60.0
_stroke
Valid  Belum pernah merawat pasie 24 40.0 40.0 100.0
n_stroke
Total 60 100.0 100.0




SKOR PENGETAHUAN KELOMPOK INTERVENSI AUDIOVISUAL

1. UIINORMALITAS DATA PADA KELOMPOK INTERVENSI

Tests of Normality
Kelompok Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.

Intervensi 171 30 .026 917 30 .023
Skor Pengetahuan_Pre

Kontrol .289 30 .000 .819 30 .000
a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics
N Minimum | Maximum Mean Std. Deviation
Skor_pengetahuan_pre 30 59 94 81.96 9.885
Skor_pengetahuan_post 30 71 100 90.20 7.136
Valid N (listwise) 30
Case Processing Summary
Kelompok Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent




Skor pengetahuan pre

Skor pengetahuan post

Intervensi

Intervensi

30
30

100.0%
100.0%

0.0%
0.0%

30
30

100.0%
100.0%




Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error
Mean 81.96 1.805
95% Confidence Interval for Lower Bound 78.27
Mean Upper Bound 85.65
5% Trimmed Mean 82.46
Median 82.35
Variance 97.704
Skor pengetahuan pre Intervensi Std. Deviation 9.885
Minimum 59
Maximum 94
Range 35
Interquartile Range 13
Skewness -.402 427
Kurtosis -.623 833
Mean 90.20 1.303
95% Confidence Interval for Lower Bound 87.53
Mean Upper Bound 92.86
Skor_pengetahuan_post Intervensi 5% Trimmed Mean 90.63
Median 94.12
Variance 50.922
Std. Deviation 7.136




Minimum
Maximum

Range

Skewness

Kurtosis

Interquartile Range

71
100
29

7
-1.196
.860

427
.833

UJI WILCOXON SIGNED RANKS TEST KELOMPOK INTERVENSI AUDIOVISUAL

Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 32 6.17 18.50
Skor pengetahuan post - Positive Ranks 17° 11.26 191.50
Skor_pengetahuan_pre Ties 10¢
Total 30

a. Skor_pengetahuan_post < Skor_pengetahuan_pre
b. Skor_pengetahuan_post > Skor pengetahuan_pre

c. Skor_pengetahuan_post = Skor pengetahuan pre




Test Statistics?

Skor_pengetahua
n_post -
Skor pengetahua
n pre
Z -3.245P

Asymp. Sig. (2-tailed) .001

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.
SKOR PENGETAHUAN PRE DAN POST TEST KELOMPOK KONTROL (CERAMAH TANYA JAWAB)
2. HASIL UJI NORMALITAS DATA PADA KELOMPOK KONTROL

Tests of Normality
Kelompok Kolmogorov-Smirnov?® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Skor_pengetahuan_pre Kontrol .289 30 .000 819 30 .000
Skor pengetahuan post Kontrol 277 30 .000 .750 30 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Descriptive Statistics

N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
Skor pengetahuan pre 30 65 94 84.71 10.201
Skor_pengetahuan post 30 71 94 89.61 5.920



Valid N (listwise) 30
Case Processing Summary
Kelompok Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Skor pengetahuan pre Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Skor pengetahuan post Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error

Mean 84.71 1.862

95% Confidence Interval for Lower Bound 80.90

Mean Upper Bound 88.52

5% Trimmed Mean 85.30

Median 85.30
Skor_pengetahuan_pre Kontrol ~ Variance 104.055

Std. Deviation 10.201

Minimum 65

Maximum 94

Range 29

Interquartile Range 18




Skewness -.542 427
Kurtosis -1.096 .833
Mean 89.61 1.081
95% Confidence Interval for Lower Bound 87.40
Mean Upper Bound 91.82
5% Trimmed Mean 90.31
Median 91.18
Variance 35.049
Skor pengetahuan_post Kontrol ~ Std. Deviation 5.920
Minimum 71
Maximum 94
Range 24
Interquartile Range 6
Skewness -1.593 427
Kurtosis 2.715 .833

WILCOXON SIGNED RANKS TEST PADA KELOMPOK KONTROL (KELOMPOK CERAMAH TANYA JAWAB)

Descriptive Statistics

N Mean Std. Deviation Minimum Maximum

Skor_pengetahuan_pre 30 84.71 10.201 65 94
Skor pengetahuan post 30 89.61 5.920 71 94




Wilcoxon Signed Ranks Test

Ranks
Mean Rank Sum of Ranks
Negative Ranks 28 2.00 4.00
Skor pengetahuan post - Positive Ranks 12° 8.42 101.00
Skor pengetahuan_pre Ties 16¢
Total 30

a. Skor pengetahuan post < Skor pengetahuan pre

b. Skor pengetahuan post > Skor pengetahuan pre

c. Skor_pengetahuan_post = Skor pengetahuan_pre

Test Statistics®
Skor pengetahua
n_post -
Skor_pengetahua
n_pre
Z -3.057°
Asymp. Sig. (2-tailed) .002

a. Wilcoxon Signed Ranks Test

b. Based on negative ranks.




ANALISA UNIVARAIT PADA KELOMPOK INTERVENSI AUDIOVISUAL DAN KELOMPOK KONTROL (CERAMAH
TANYA JAWA

ANALISA PADA 2 KELOMPOK TIDAK BERPASANGAN BAGIAN PRE TEST

Tests of Normality

Kelompok Kolmogorov-Smirnov? Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Intervensi 171 30 .026 917 30 .023
Skor Pengetahuan_ Pre
Kontrol .289 30 .000 .819 30 .000

a. Lilliefors Significance Correction

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Intervensi 30 27.88 836.50
Skor Pengetahuan_Pre Kontrol 30 33.12 993.50
Total 60

Descriptives

Kelompok Statistic Std. Error




Skor Pengetahuan_Pre

Intervensi

Kontrol

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean

Median

Variance

Std. Deviation

Minimum

81.96
7827
85.65
82.46
82.35

97.704
9.885
59

94

35

13
-402
-.623
84.71
80.90
88.52
85.30
85.30
104.055
10.201
65

1.805

427
.833
1.862




Maximum 94
Range 29
Interquartile Range 18
Skewness -.542 427
Kurtosis -1.096 .833

UJI MAN WHITNEY POST PADA KELOMPOK INTERVENSI DAN KELOMPOK KONTROL
Mann-Whitney Test

Test Statistics®
Skor Pengetahua
n Pre
Mann-Whitney U 371.500
Wilcoxon W 836.500
Z -1.195
Asymp. Sig. (2-tailed) 232

a. Grouping Variable: Kelompok

OUTPUT SPSS PADA 2 KELOMPOK TIDAK BERPASANGAN POST TEST

Case Processing Summary

Kelompok Cases

Valid Missing Total




N Percent N Percent N Percent
Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Skor pengetahuan pre
Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Intervensi 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Skor pengetahuan post
Kontrol 30 100.0% 0 0.0% 30 100.0%
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
Skor pengetahuan pre 60 2.80 443 1 3
Skor_pengetahuan post 60 2.97 .181 2 3
Kelompok 60 1.50 .504 1 2
Descriptives
Kelompok Statistic Std. Error
Mean 81.96 1.805
95% Confidence Interval for Lower Bound 78.27
Mean Upper Bound 85.65
5% Trimmed Mean 82.46
Skor Pengetahuan_Pre Intervensi
Median 82.35
Variance 97.704
Std. Deviation 9.885
Minimum 59




Skor Pengetahuan_Post

Kontrol

Intervensi

Maximum
Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range

Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound

5% Trimmed Mean

94

35

13
-.402
-.623
84.71
80.90
88.52
85.30
85.30
104.055
10.201
65

94

29

18
-.542

-1.096
90.20

87.53
92.86
90.63

427
.833
1.862

427

.833
1.303




Kontrol

Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

Mean

95% Confidence Interval for Lower Bound
Mean Upper Bound
5% Trimmed Mean
Median

Variance

Std. Deviation
Minimum
Maximum

Range

Interquartile Range
Skewness

Kurtosis

94.12
50.922
7.136
71
100
29

-1.196
860
89.61
87.40
91.82
90.31
91.18
35.049
5.920
71

94

24

-1.593
2.715

427
.833
1.081

427
.833




UJI MAN WHITNEY POST PADA KELOMPOK INTERVENSI DAN KELOMPOK KONTROL POST TEST
Mann-Whitney Test

Ranks
Kelompok N Mean Rank Sum of Ranks
Intervensi 30 32.17 965.00
Skor Pengetahuan Post Kontrol 30 28.83 865.00
Total 60
Test Statistics®
Skor Pengeta
huan Post
Mann-Whitney U |400.000
Wilcoxon W 865.000
Z -.809
Asymp. Sig. (2- 418
tailed)

a. Grouping Variable: Kelompok
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OUPUT SPSS HASIL UJI VALIDITAS RELIABILITAS INSTRUMEN

Item-Total Statistics

Scale Mean if Scale Variance if | Corrected Item- | Cronbach's Alpha

Item Deleted Item Deleted Total Correlation | if Item Deleted
pl 30.09 15.904 .068 715
p3 30.49 15.492 .085 .720
p4 30.11 14.339 775 .679
p5 30.06 15.350 535 701
po 30.09 15.081 .520 .696
p7 30.14 15.361 246 706
pl2 30.11 14.339 775 .679
pl4 30.11 14.692 .604 .688
pl5 30.11 15.634 .604 .688
pl6 30.06 15.585 355 706
pl8 30.09 15316 388 702
p20 30.09 15.198 454 .699
p21 30.09 15.198 454 .699
p22 30.06 15.198 454 .699
p25 30.06 15.585 355 706
p28 30.09 14.845 .654 .690
p30 30.14 15.008 .390 .698
totalskor 15.51 4.022 1.000 137

Reliability Statistics

[Cronbach's IN of Items
Alpha
713 18

Tabel Hasil Uji Validitas dan Reliabilitas 17 Item Pertanyaan




No.
Item

Kategori /
Dimensi
Pengetahuan
DOCX

Corrected
Item-Total
Correlation
(r-hitung)

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

Status Keandalan

Item1

Kategori A:
Konsep
Dasar

130

.659

Valid &Reliabel

item3

Kategori A:
Konsep
Dasar

.194

.655

Valid & Reliabel

item4

Kategori A:
Konsep
Dasar

.674

.629

Valid & Reliabel

item5

Kategori B:
Gejala Awal /
FAST

480

.648

Valid & Reliabel

itemo6

Kategori B:
Gejala Awal /
FAST

477

.643

Valid & Reliabel

item?7

Kategori B:
Gejala Awal /
FAST

243

.652

Valid & Reliabel

item12

Kategori C:
Faktor Risiko

.674

.629

Valid & Reliabel

item14

Kategori C:
Faktor Risiko

537

.637

Valid & Reliabel

item15

Kategori C:
Faktor Risiko

537

.637

Valid & Reliabel

item16

Kategori C:
Faktor Risiko

305

.654

Valid & Reliabel

item18

Kategori D:
Perawatan
Mandiri

.349

.649

Valid & Reliabel

item20

Kategori D:
Perawatan
Mandiri

413

.646

Valid & Reliabel

item21

Kategori D:
Perawatan
Mandiri

445

.645

Valid & Reliabel




item22

Kategori D:
Perawatan
Mandiri

445

.645

Valid & Reliabel

item25

Kategori E:
Strategi
Pencegahan

305

.654

Valid & Reliabel

item28

Kategori E:
Strategi
Pencegahan

575

.639

Valid & Reliabel

item30

Kategori E:
Strategi
Pencegahan

383

.643

Valid & Reliabel




Lampiran 21

QR CODE VIDEO EDUKASI KESEHATAN

EDUKASI PENCEGAHAN +

& PEMULIHAN STROKE

MEMAHAMI STROKE

& PERAWATANNYA
UNTUK KELUARGA
KENALI GEJALA LAKUKAN CARA
CEPAT (FAST) REHABILITASI MENCEGAH
Wajah MAIERI ) BEESEIE\(I‘EIG
Terjbuka (F): RUMAH

Senyum tidak Hindari
Latihan m‘
simetris * Gerak Merokok

- Lengan Kolr(itrol
) Tekanan
Lemah (A): Makan ~<» Q? Darah
Satu lengan Makanan [I \
sulit diangkat Sehat (| 2 atlenl
Sehat @ D M h =8
. Bicara Sulit fd

(S):
@ Bicara cadel
atau tidak jelas

2 [ fip> Tetap Aktif
=92\  Fisik

o Waktu (T): o\
Segera )
hubungi gglfu;ldur

ambulans!

SCAN UNTUK VIDEO
EDUKASI LENGKAP

Kontrol
= Dokter
- Teratur

TONTON DAN
PELAJARI KEMBALI

KONTEN PENELITIAN & @ eeeeeee
DUKUNGAN KELUARGA Peselarch

Projok cenchien projk n ketvecian Nonol 80001025009 (204)
premioen bukericsn selwarga medigntionast VISH 008604000, 2024)



-

WD

RS PANTI RAPIH

JI. Clk DI Tiro 30 Yogyakarta

7/  PEMBERIAN INFORMASI &
P PERSETUJUAN PENELITIAN

Penerima Irdormias Grisial
Tanggal Lakir
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Jenis Kelamin

|
*9
ereropuan

{ ¢/, ’
915

Nama Pembari Informasi

Caacilia Angeliqa Dessy Maharani

InstitusiPenaeliti

Sekolah Tinggl lmu Kesehatan Pant Hapin

JudulPenelitian

Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga
Tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih)

Yogyakarta
No. Jenis Informasi Isi Informasi s Penefima
Informasi
Mengetahui apakah pemberian edukasi melalui vided
1 Tujuan penelitian (audiovisual) dapat meningkatkan pengetanuan keluargd
' dalam merawat pasien stroke infark di rumah. |
Bapak/Ibu akan mendapatkan informasi dan panduzn [‘
- teknis yang jelas mengenai cara merawat zanggotz ,
2. Manfast paneiltian keluarga yang sakit stroke agar pemulihannyz lebih /:
optimal. ’?—-,
Bapak/Ibu terpilih sebagai responden karena merupzrar]
Alasan responden anggota keluarga inti yang mendampingi pasien stroke !
dianggap sesuai dengan |infark di Stroke Unit RS Panti Rapih, berusia 218 tahun :
3. penelitian (kriteria inklusi  |mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, seriz A
subjek penelitian) bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian dari awa| | |
hingga selesai.
Peneliti akan meminta Bapak/lbu mengisi kuesioner awa T
4 Perlakuan/proseduryang |(pre-test), menonton video edukasi selama 5 -10 men ,
: akan diterima melalui tablet, dan mengisi kuesioner akhir (post-test). '
Seluruh rangkaian kegiatan ini hanya membutuhkan A
5. | Durasi penelitian waktu sekitar 15 sampai 20 menit.
—.
- . . |Risiko penelitian ini minimal, berupa rasa tidak nyaman |
6. ?é?;‘:ayangglgg ant dialami atau lelah saat pengisian kuesioner. Peneliti akan
ve mendampingi dan memastikan kenyamanan Bapak by /
Keikutsertaan bersifat sukarela Sebagal apresiasi atas ]
kesediaan Bapak/lbu meluangkan waktu dan tenagd
4 Bujukan/insentifireward/  |dalam penelitian ini, peneliti akan memberikan souveni
) asuransi berupa satu buah tumbler (botol minum) setelah seluruh
rangkaian pengisian kuesioner dan evaluasi selesai ‘
dilakukan.
Hak untuk Bapak/Ibu bebas untuk tidak ikut serta atau berhenti df
8. mengundurkan diri tengah proses penelitian kapan saja tanpa sanksiapa purl /
sewaktu-waktu dan tanpa memengaruhi pelayanan medis di RS. (
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Data identitas Bapak/Ibu akan dianonimka
N Jaminan kerahasiaan data (n\engjgunakan kede inisial). Semua |pfo!'maS| hanya
akan digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijaga
kerahasiaannya.

Jika ada pertanyaan, Bapak/lbu dapat menghubung

10 Kontak peneliti peneliti: Caecilia Angeliga Dessy Maharani (No. HP /
0821 3556 7340) [
Pernyataan Tand; Tangan
Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan P

jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk
berdiskusi kepada penerima informasi

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

Rev. 1/1 Februari 2020 Hal

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Penerima informasi (inisial) : I

Umur : ﬂ%: tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dar penelitian
yang berjudul “Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah dinformasikan dan/atal
dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.

Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dari pihé
manapun.

. ) YN D (L IS J
Hari Semh Tanggal ]C] ~ Bulan ) UH_ Tahun ‘,/_.(_'_:L;_ pukul L 00

Penerima quormasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)

"

Nama (inisial) danTandaTangan Nama danTandaTangan
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PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
: Caecilia Angeliqa Dessy Maharani

Nama
NIM 1202543016
Institusi STIKes Panti Rapih Yogyakarta , Program Studi Sarjana Keperawatan

Dengan ini memohon kesediaan Bapak/Ibu untuk berpartisipasi scbagai responden
dalam penelitian saya yang berjudul: “Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap

Tingkat Pengetahuan Keluarga tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit

RS Panti Rapih Yogyakarta™.

Tujuan penelitian :
Untuk mengetahui pengaruh media audiovisual (video) terhadap peningkatan

pemahaman keluarga mengenai perawatan pasien stroke di rumah.

Prosedur penelitian :
1. Mengisi kuesioner awal (pre-test)
2. Menonton video edukasi perawatan stroke melalui perangkat digital

3. Mengisi kembali kuesioner (post-test) setelah menonton video.

Kerahasiaan dan hak responden :
1. Anonimitas : Nama Bapak/Ibu hanya akan ditulis dalam bentuk inisial

2. Kerahasiaan; Data hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah

3. Sukarela : Bapak/Ibu berhak menolak atau mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa

sanksi apa pun.

Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan terkait penelitian ini, silakan menghubung:

peneliti melalui nomor : 082135557340,
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PERSETUJUAN (INFORMED (¢ INSENT)

i Audio Visual Terhadap Tingkat

JUDUL PENELITIAN : Pengaruh Edukas
rk di Stroke Unit RS Panti

Pengetahuan Keluarga tentang Perawatan Stroke Infa

Rapih Yogyakarta

Keterangan : Bapak/Ibu yang kami hormati, kuesioner ini bertujuan untuk mengetahu
pak/Ibu mengenai perawatan stroke. Identitas
nerasa lelah saat mengisi, Bapak/Ibu

sejauh mana pemahaman Ba Bapak/Ibu

akan kami rahasiakan. Jika Bapak/Ibu 1

diperbolehkan untuk beristirahat atau meminta bantuan peneliti untuk membacakan

pertanyaan.
PERSETUJUAN

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden tanpa paksaan dar pihak
manapun.

Yogyakarta, Z\$(0 ...... 2026

- SOp—— B ) Tanda Tangan & Nama Terang
Mengetahui,
Peneliti

(Caecilia Angeliga Dessy Maharani)
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KUESIONER PENGETAHUAN KELUARGA |
i,
PERAWATAN STROKE INFARK |

DATA DEMOGRAFI (Diisi oleh keluarga pasien)

Inisial Nama (Inisial)

Usia

'

Jenis Kelamin : akt—takt+ Perempuan
Pendidikan Terakhir : SD/SMP/ SMA@ S2/ 83

Hubungan dengan pasien :

1.

3.
4.

Pasangan (suami / isteri)

Anak
Saudara kandung (Adik / Kakak)

Lainnya

Pengalaman dalam merawat pasien stroke infark :

1.
2.

Sudah pernah merawat pasein stroke -

Belum pernah merawat pasein stroke

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1.

Mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/i untuk mengisi kuesioner ini dengan

memperhatikan petunjuk berikut.
Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti sebelum memberikan

jawaban.
Setiap pertanyaan terdiri dari empat pilihan jawaban (A, B, C, dan D).

Pilih satu (1) jawaban yang paling tepat dengan kondisi atau pengetahuan

yang Anda miliki saat ini.
Setiap pertanyaan hanya dapat dipilih satu jawaban dan tidak diperkenankan

mengosongkan jawaban.
Jawaban yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannva dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian,

E Dipindai dengan CamScanner
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[II. DAFTAR PERTANYAAN
A. Konsep Dasar Stroke
1. Apa yang dimaksud dengan penyakit stroke?
A. Gangguan pada fungsi daya ingat dan kognitif akibat proses penuaan
faktor usia
\X Gangguan pada fungsi otak sccara mendadak akibat terhentinya aliran
darah
C. Gangguan pada fungsi sistem otot.dan energi akibat kelelahan aktivitas

fisik

D. Gangguan pada fungsi saraf pusat akibat serangan infeksi menular virus

otak

%enyebab utama stroke non-hemoragik (Infark) adalah...
A. Luka terbuka pada area kepala

" Pecahnya pembuluh darah di parenkim otak
C. Penurunan kadar oksigen secara drastis dalam sel
D. Penyumbatan aliran darah oleh lemak atau gumpalan darah

3. Kondisi kekurangan oksigen pada sel otak dalam waktu lama dapat

menyebabkan...

XTerjadinya kematian sel otak secara permanen
B. Terjadinya Pembentukan sel otak baru

C. Terjadinya Peningkatan kecerdasan

D. Terjadinya Otot menjadi lebih kuat dari sebelumnya

B. Pengenalan Gejala Awal/ FAST
4. Gejala 'Speech’ (Bicara) pada stroke ditandai dengan. .
A. Adanya kondisi berbicara dengan sangat cepat
B. Adanya kondisi suara menjadi lebih merdu
Adanya kondisi bicara menjadi pelo, cadel, atau tidak mampu

memahami bahasa

Dipindai dengan CamScanner
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D. Adanya kondisi Tenggorokan terasa kering saat bicara
5. Huruf'F' dalam metode FAST berarti Face (Wajah), gejalanya adalah...
Adanya perubahan wajah tampak tidak simetris atau bibir mencong saat
tersenyum
B. Adanya perubahan wajah terasa gatal-gatal
C. Adanya perubahan akan muncul jerawat di sekitar wajah
D. Adanya perubahan pada mata sehingga terasa sangat sakit
6. Jika keluarga melihat bibir pasien mencong secara tiba-tiba, langkah
pertama adalah...
A. Melakukan tindakan dengan memberikan air minum hangat
B. Melakukan Tindakan dengan menusuk ujung jari dengan jarum
C. Melakukan Tindakan dengan mengoleskan minyak kayu putih di wajah
. Melakukan Tindakan dengan segera membawa ke unit stroke rumah

sakit

C. Manajemen Faktor Risiko

7. Kolesterol jahat (LDL) yang tinggi berbahaya karena dapat
menyebabkan...

A. Terjadi proses perbaikan dinding pembuluh darah
B. Terjadi proses penurunan gula darah secara mendadak

){.‘ Terjadi proses penumpukan plak yang menyumbat arteri ke otak
D.

Terjadi proses perubahan kulit menjadi lebih cerah
8. Zat dalam rokok berbahaya bagi pembuluh darah otak karena...

A. Membuat darah menjadi lebih encer

'717 Menurunkan tekanan darah terlalu rendah
C.

Mengurangi nafsu makan pasien

D_.Merusak lapisan pembuluh darah dan mengentalkan darah
/./Manfaat rutin berolahraga bagi pasien pasca-stroke adalah .
7( Meningkatkan risiko serangan Jantung

B. Membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan ideal

Dipindai dengan CamScanner
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(. Membuat pasien cepat mengantuk
D, Menggantikan seluruh peran obat dokter
10. Pola makan yang dianjurkan untuk mencegah stroke berulang adalah..
A, Konsumsi makanan yang tinggi lemak serta dikombinasikan dengan
banyak santan
B, Konsumsi makanan yang bebas jenis apa saja asalkan diatur porsimya

menjadi sediki

Konsumsi  makanan  yang  rendab  garam, rendah  lemak,  serta
mengandung tinggi serat
D. Konsumsi makanan yang hanya mengandung rasa mans guna menjaga

energi tubuh

D. Perawatan Mandiri Pasca Stroke
11. Latihan gerak sendi (ROM) sebaiknya dilakukan untuk...
A. Sebagai upaya untuk memperparah tingkat kekakuan pada otot pasien
B. Sebagai upaya untuk membuat pasien merasa lelah schingga lebih
mudah tidur
. Sebagai upaya untuk menjaga kelenturan sendi dan mencegah otot
menjadi kaku
D. Sebagai upaya untuk mengurangi tingkat penyerapan asupan nutrisi
pasien
12. Risiko tersedak (aspirasi) pada pasien stroke dapat dicegah dengan posisi.
A. Mengatur posisi tubuh tidur terlentang tanpa menggunakan bantal
penyangga saat makan
B. Mengatur posisi tubuh berbaring tengkurap secara penuh selama proses
makan berlangsung
Mengatur posisi kepala ditinggikan atau duduk tegak saat proses makan
dan minum
D. Mengatur posisi menundukkan kepala ke arah dada secara dalam pada

saat menelan
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13.  Jika pasien mengalami kesulitan bicara (afasia), keluarga sebaiknya. ..

x}ielakukan komunikasi dengan cara berbicara pelan, jelas, dan

memberikan waktu pasien merespon

B. Melakukan komunikasi dengan cara mengabaikan saja karena

menganggap pasien tidak paham

C. Melakukan komunikasi dengan cara berteriak atau mengeraskan suara

agar pasien mendengar

D. Melakukan komunikasi dengan cara meminta pasien untuk diam saja

guna menghindari kelelahan

/ Menjaga kebersihan mulut pada pasien stroke penting untuk...
a. Mencegah terjadinya gangguan fungsi pada indera pendengaran pasien

b. Mencegah terjadinya penurunan nafsu makan serta menghilangkan

rasa lapar

¢. Mencegah terjadinya infeksi paru-paru akibat kuman dari mulut yang

terhirup

Mencegah terjadinya komplikasi obat dengan mengurangi kebutuhan

minum obat

E. Strategi Pencegahan Primer & Sekunder
15. Seseorang yang sudah pernah mengalami stroke infark berisiko...
><‘Kondisi di mana pasien akan memiliki risiko lebih tinggi mengalami

serangan stroke kedua

B. Kondisi di mana pasien akan menjadi kebal terhadap penyakit stroke di
masa depan

C. Kondisi di mana pasien akan tidak perlu lagi menjaga pola makan
sehari-hari

D. Kondisi di mana pasien akan pasti sembuh total tanpa ada gejala sisa

yang tertinggal
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16.  Jika muncul gejala stroke ringan yang hilang timbul (TIA), keluarga
harus...
A. Melakukan tindakan mengabaikannya saja karena dirasa akan sembuh
dengan sendirinya
B.  Melakukan tindakan segera memeriksakan ke dokter karena itu adalah
tanda peringatan stroke berat
C. Melakukan tindakan memberikan pijatan urut secara khusus pada
seluruh area kaki pasien
% Melakukan tindakan menunggu sampai gejalanya menetap baru scpgera
pergi ke Rumah Sakit
/l./ Dampak kelelahan mental pada keluarga pengasuh (caregiver) adalah
a. Berpotensi untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien seccara
menyeluruh
b. Berpotensi tidak ada hubungannya sama sekali dengan kondisi
klinis pasien
c. Berpotensi untuk menurunkan kualitas perawatan dan keschatan
pengasuh sendiri
7( Berpotensi membuat kondisi fisik pengasuh menjad: leb:h mudzah
- sakit '

PENUTUP
Terima kasih atas partisipasi dan kerja sama Kakak/Bapaklbu dalam mengis
kuesioner ini. Informasi yang diberikan sangat bermanfaat bagi perkembangan Imu

keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan di Stroke Umit RS Pants Rapih
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lIl. DAFTAR PERTANYAAN
A.  Konsep Dasar Stroke
1. Apa yang dimaksud dengan penyakit stroke?
A. Gangguan pada fungsi daya ingat dan kognitif akibat proses penuaan
faktor usia
Gangguan pada fungsi otak secara mendadak akibat terhentinya aliran
darah
C. Gangguan pada fungsi sistem otot dan energi akibat kelelahan aktivitas
fisik
D. Gangguan pada fungsi saraf pusat akibat serangan infeksi menular virus
otak

2. Penyebab utama stroke non-hemoragik (Infark) adalah...

F“n

A. Luka terbuka pada area kepala
B. Pecahnya pembuluh darah di parenkim otak
C. Penurunan kadar oksigen secara drastis dalam sel

37{ Penyumbatan aliran darah oleh lemak atau gumpalan darah

Kondisi kekurangan oksigen pada sel otak dalam waktu lama dapat

menyebabkan...
>< Terjadinya kematian sel otak secara permanen

Terjadinya Pembentukan sel otak baru
C. Terjadinya Peningkatan kecerdasan

D. Terjadinya Otot menjadi lebih kuat dari sebelumnya

B. Pengenalan Gejala Awal/ FAST
4. Gejala 'Speech’ (Bicara) pada stroke ditandai dengan...
A. Adanya kondisi berbicara dengan sangat cepat
B. Adanya kondisi suara menjadi lebih merdu
%Adanya kondisi bicara menjadi pelo, cadel, atau tidak mampu

memahami bahasa

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

o
""u,.’

)%”‘%‘\

o

D. Adanya kondis Tenggorokan terasa kering saat bicara
3. Huruf 'F' dalam metode FAST berarti Face (Wajah), gejalanya adalah. .
A Adanya perubahan wajah tampak tidak simetris atau bibir mencong saat
tersenyum
B. Adanya perubahan wajah terasa gatal-gatal
C. Adanya perubahan akan muncul jerawat di sekitar wajah
D. Adanya perubahan pada mata schingga terasa sangat sakit
6. Jika keluarga melihat bibir pasien mencong secara tiba-tiba, langkah
pertama adalah...
A. Melakukan tindakan dengan memberikan air minum hangat
B. Melakukan Tindakan dengan menusuk ujung jari dengan jarum
C. Melakukan Tindakan dengan mengoleskan minyak kayu putih di wajah
Melakukan Tindakan dengan segera membawa ke unit stroke rumzh

sakit

C. Manajemen Faktor Risiko

7. Kolesterol jahat (LDL) yang tinggi berbahaya karena dapa
menyebabkan...
A. Terjadi proses perbaikan dinding pembuluh darah
B. Terjadi proses penurunan gula darah secara mendadak
x Terjadi proses penumpukan plak yang menyumbat arten ke otak
D. Terjadi proses perubahan kulit menjadi lebih cerah
8. Zat dalam rokok berbahaya bagi pembuluh darah otak karena
A. Membuat darah menjadi lebih encer
B. Menurunkan tekanan darah terlalu rendah
C. Mengurangi nafsu makan pasien
\% Merusak lapisan pembuluh darah dan mengentalkan darah
9. Manfaat rutin berolahraga bagi pasien pasca-stroke adalah. |
A. Meningkatkan risiko serangan jantung

X Membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan ideal
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C. Membuat pasien cepat mengantuk
D. Menggantikan seluruh peran obat dokter
10. Pola makan yang dianjurkan untuk mencegah stroke berulang adalah...

A. Konsumsi makanan yang tinggi lemak serta dikombinasikan dengan
banyak santan

B. Konsumsi makanan yang bebas jenis apa saja asalkan diatur porsinya
menjadi sediki

;&Konsumsi makanan yang rendah garam, rendah lemak, scrta
mengandung tinggi serat

D. Konsumsi makanan yang hanya mengandung rasa manis guna menjaga

energi tubuh

D. Perawatan Mandiri Pasca Stroke
11. Latihan gerak sendi (ROM) sebaiknya dilakukan untuk...
A. Sebagai upaya untuk memperparah tingkat kekakuan pada otot pasien
B. Sebagai upaya untuk membuat pasien merasa lelah sehingga lebih
mudah tidur
\ Sebagai upaya untuk menjaga kelenturan sendi dan mencegah otot
menjadi kaku
D. Sebagai upaya untuk mengurangi tingkat penyerapan asupan nutrisi
pasien
- Risiko tersedak (aspirasi) pada pasien stroke dapat dicegah dengan posisi. ..
A. Mengatur posisi tubuh tidur terlentang tanpa menggunakan bantal
penyangga saat makan
B. Mengatur posisi tubuh berbaring tengkurap secara penuh selama proses
makan berlangsung
C. Mengatur posisi kepala ditinggik5 natau duduk tegak saat proses makan

dan minum

Mengatur posisi menundukkan kepala ke arah dada secara dalam pada

saat menelan

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

13, Jika oaci R . .
Jika pasien mengalami kesulitan bicara (afasia), keluarga sebaiknya. ..

A, Melakukan komunikasi dengan cara berbicara pelan, jelas, dan
memberikan waktu pasien merespon

B. Melakukan komunikasi dengan cara mengabaikan saja karena

menganggap pasien tidak paham
C. Melakukan komunikasi dengan cara berteriak atau mengeraskan suara
agar pasien mendengar
D. Melakukan komunikasi dengan cara meminta pasien untuk diam saja
guna menghindari kelelahan
14. Menjaga kebersihan mulut pada pasien stroke penting untuk...
a. Mencegah terjadinya gangguan fungsi pada indera pendengaran pasien
b. Mencegah terjadinya penurunan nafsu makan serta menghilangkan
rasa lapar

){ Mencegah terjadinya infeksi paru-paru akibat kuman dari mulut yang
terhirup
d.

Mencegah terjadinya komplikasi obat dengan mengurangi kebutuhan

minum obat

E. Strategi Pencegahan Primer & Sekunder
15. Seseorang yang sudah pernah mengalami stroke infark berisiko...
" Kondisi di mana pasien akan memiliki risiko lebih tinggi mengalami

serangan stroke kedua

B. Kondisi di mana pasien akan menjadi kebal terhadap penyakit stroke di
masa depan

C. Kondisi di mana pasien akan tidak perlu lagi menjaga pola makan
sehari-hari

D. Kondisi di mana pasien akan pasti sembuh total tanpa ada gejala sisa

yang tertinggal
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- Jika muncul gejala stroke ringan yang hilang timbul (TIA), keluarga
harus...

A. Melakukan tindakan mengabaikannya saja karena dirasa akan sembuh
dengan sendirinya

B, Melakukan tindakan scgera memeriksakan ke dokter karena itu adalah

tanda peringatan stroke berat
C. Melakukan tindakan memberikan pijatan urut secara khusus pada
seluruh area kaki pasien
7§ Melakukan tindakan menunggu sampai gejalanya menetap baru segera
pergi ke Rumah Sakit
/( Dampak kelelahan mental pada keluarga pengasuh (caregiver) adalah...
a. Berpotensi untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien secara
menyeluruh
b. Berpotensi tidak ada hubungannya sama sekali dengan kondisi
klinis pasien
c. Berpotensi untuk menurunkan kualitas perawatan dan kesehatan
pengasuh sendiri
\Berpotensi membuat kondisi fisik pengasuh menjadi lebih mudah

sakit

PENUTUP -
Terima kasih atas partisipasi dan kerja sama Kakak/Bapak/Ibu dalam mengisi
kuesioner ini. Informasi yang diberikan sangat bermanfaat bagi perkembangan ilmu

keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan di Stroke Unit RS Panti Rapih.
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. RS PANTM'”RAPIH o Penarima Informasi (inistal P)p D
1-01- 1979

JI. Cik Di Tiro 30 Yogyakarta Tanggal Lahir
PEMBERIAN INFORMASI & Usia = _
\_ PERSETUJUAN PENELITIAN Jenis Kalamin Lakt - lakr
Nama Pemberi Informasi Caecilin Angeliga Dessy Maharani
InstitusiPenelit Sekolah Tinggl lmu Kesehatan Panti Rapih
JudulPenelitian Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Kv\u:ug;\
Tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Pant Rapihy
Yogyakarta

No. Jenis Informasi Paraf Penerima
1si Informasi Sfannant

Mengetahui apakah pemberian edukasi melalui vided / Y
(audiovisual) dapat meningkatkan pengetahuan keluavga/,//ﬂy)é t/’

1. Tujuan penelitian
dalam merawat pasien stroke infark di rumah. (
Bapak/lbu akan mendapatkan informasi dan panduan (/_\ y
- teknis yang jelas mengenai cara merawat anggota \ /¢
Manf L) |
2 oriast peansiian keluarga yang sakit stroke agar pemulihannya lebih /f (bn’/ '

optimal.

Bapak/Ibu terpilih sebagai responden karena merupakar )
anggota keluarga inti yang mendampingi pasien strokg - \ 'y
infark di Stroke Unit RS Panti Rapih, berusia 218 tahunt /77 ;-,", /
mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, sertd '

bersedia mengikuti seluruh rangkaian penelitian dan awa

Alasan responden
dianggap sesuai dengan
3. penelitian (kriteria inklusi

subjek penelitian)
hingga selesai.
Peneliti akan meminta Bapak/Ibu mengisi kuesioner awal ’\ /
4 Perlakuan/prosedur yang (pre-test), mendengarkan penyampaian materi edukas| 4+ ;.‘7 /
' akan diterima secara langsung melalui metode ceramah selama & - 10
menit, dan mengisi kuesioner akhir (post-test).
Seluruh rangkaian kegiatan ini hanya membutuhkan -‘\ F }
5. | Durasi penelitian waktu sekitar 15 sampai 20 menit. . 1T Moy |
S dialami Risiko penelitian ini minimal, berupa rasa tidak nyaman vy :
g, | Risikoyang dl,aipat alami o lolah saat pengisian kuesioner. Peneliti akard oo N/
selama penelitian mendampingl dan memastikan kenyamanan Bapaktbu jo s
Keikutsertaan bersifat sukarela. Sebagai apresiast alad B

kesediaan Bapak/lbu meluangkan waktu dan tenagd \/
AN

7 Bujukanlinsenﬁf/roward/ dalam penelitian inl, peneliti akan memberikan souvend 77 7
| asuransi berupa satu buah tumbler (botol minum) setelah seluru "
rangkaian pengisian kuesioner dan evaluasi selesa
dilakukan.
Hak untuk Bapak/lbu bebas untuk tidak ikut serta atau berhent d
& | mengundurkan diri tengah proses penelitian kapan saja tanpa sanksi apa pur] ,-77 /{&1 /
dan tanpa memengaruhi pelayanan medis di RS. Q. L~ ’

sowaktu-waktu

Dipindai dengan CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Data identitas Bapak/Ibu akan  dianonimkar

—————E
9. | Jaminan kerahasiaan data |(Menggunakan kode inisial). Sémua informasi hanya o ;,,,/ /
akan digunakan untuk kepentingan ilmiah dan dijaga /([/,,,

kerahasiaannya.
Jika ada pertanyaan, Bapak/lbu dapat menghubung ’:T
10.] Kontak peneliti peneliti. Caecilia Angeliqa Dessy Maharani (No. HP /:/Qf

0821 3565 7340)

et

ngan
Pernyataan Tanda Tangan |

$
Pemberi informasi menyatakan bahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan . /""/L ’
jujur, memberikan kesempatan untuk bertanya, dan memberikan kesempatan untuk e s
berdiskusi kepada penerima informasi = 7
: t

Pener@ma informasi menyatakan bahwa telah menerima informasi dari pemberi informasi _
sesuai yang tertera di atas, telah mencantumkan paraf pada setiap informasi yang ]

diterima, dan telah memahami setiap informasi tersebut. o it
: Hal
Rev. 1/ 1 Februari 2020 %

Yang bertanda tangan di bawah ini, saya :

Penerima informasi (inisial) : %

Umur R | Z tahun

Jenis Kelamin : laki-laki / perempuan*

dengan ini menyatakan persetujuan untuk memberikan informasi dan terlibat sebagai respoden dari penelitian
yang berjudul “Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Tingkat Pengetahuan Keluarga Tentang
Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit Rumah Sakit Panti Rapih Yogyakarta”

Saya memahami manfaat dan pentingnya penelitian tersebut sebagaimana telah diinformasikan dan/atau

dijelaskan oleh peneliti kepada saya, termasuk risiko yang mungkin timbul.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran, niat baik, dan tanpa ada paksaan dar pihak

manapun.

»

Hari Selas4 ,Tanggal v Bulan jun’ Tahun 20 oukul (.00 -

Penerima Informasi (Responden) Pemberi Informasi (Peneliti)

24 .
D Y haran

Nama (inisial) danTandaTangan Nama'danTandalangan

\

(*) Carst yang tidak perlu
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PENJELASAN PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di baw ah i

Nama CCaccilia Angeliga Dessy Maharan
NIM V202543010
Institusi

P STIKes Pant Rapih Yopyakarta , Propram Studi Sarjana Keperawatan
Dengan ini memohon kesediaan Bapak 1bu untuk berpartisipasi sebagai responden
dalam penelitian saya yang berjudul: “Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap

Tingkat Pengetahuan Keluarga tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit
RS Panti Rapih Yogyakarta®.

Tujuan penelitian :

Untuk  mengetahui  pengaruh media  audiovisual (video) terhadap peningkatan
pemahaman keluarga mengenai perawatan pasien stroke di rumah.

Prosedur penelitian :

1. Mengisi kuesioner awal (pre-rest)

2. Menonton video edukasi perawatan stroke melalui perangkat digital

3. Mengisi kembali kuesioner (post-fest) setelah menonton video.

Kerahasiaan dan hak responden :

1. Anonimitas : Nama Bapak/Ibu hanya akan ditulis dalam bentuk inisial

2. Kerahasiaan: Data hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah

3. Sukarela : Bapak/Ibu berhak menolak atau mengundurkan diri sewaktu-waktu tanpa
sanksi apa pun.

Jika Bapak/Ibu memiliki pertanyaan terkait penclitian ini, silakan mengl

wbungi
peneliti melalui nomor : 082135557340,
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PERSETUJUAN (INFORMED CONSENT)

JUDUL PENELITIAN : Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap Tingkat
Pengetahuan Keluarga tentang Perawatan Stroke Infark di Stroke Unit RS Panti

Rapih Yogyakarta

Keterangan : Bapak/Ibu yang kami hormati, kuesioner ini bertujuan untuk mengetahui
sejauh mana pemahaman Bapak/Ibu mengenai perawatan stroke. Identitas Bapak/Ibu
akan kami rahasiakan. Jika Bapak/Ibu merasa lelah saat mengisi, Bapak/Ibu

diperbolehkan untuk beristirahat atau meminta bantuan peneliti untuk membacakan

pertanyaan.

PERSETUJUAN

Dengan ini, saya menyatakan bersedia menjadi responden tanpa paksaan dari pihak

manapun.
Yogyakarta, ....... /é 2026
-
l P
s UM A SRS S ) Tanda Tangan & Nama Terang
Mengetahui,
Peneliti

(Caecilia Angeliqa Dessy Maharani)
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KUESIONER PENGETAHUAN KELUARGA
PERAWATAN STROKE INFARK

DATA DEMOGRAFI (Diisi oleh keluarga pasien)

Inisial Nama (Inisial) V

Usia

4

Jenis Kelamin . Laki — laki / Perempuoarr
Pendidikan Terakhir : SD/SMP [SMA) S1/52/S3

Hubungan dengan pasien :

1.

Pasangan (suami / isteri)

@ Anak

3
4.

Saudara kandung (Adik / Kakak)

Lainnya

Pengalaman dalam merawat pasien stroke infark :

1.

Sudah pernah merawat pasein stroke

Belum pernah merawat pasein stroke

PETUNJUK PENGISIAN KUESIONER

1.

memperhatikan petunjuk berikut.

Bacalah setiap pertanyaan dengan cermat dan teliti sebelum memberikan

jawaban.

Setiap pertanyaan terdiri dari empat pilihan jawaban (A, B, C, dan D)

Pilih satu (1) jawaban yang paling tepat dengan kondist atau pengetahuan
yang Anda miliki saat ini.

Setiap pertanyaan hanya dapat dipilih satu jawaban dan tidak diperkenankan
mengosongkan jawaban.

Jawaban yang Anda berikan akan dijaga kerahasiaannya dan hanya

digunakan untuk kepentingan penelitian.
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IIIl. DAFTAR PERTANYAAN \9\
A. Konsep Dasar Stroke

-
-

1. Apa yang dimaksud dengan penyakit stroke?
A. Gangguan pada fungsi daya ingat dan kognitif akibat proses penuazn
faktor usia
XGangguan pada fungsi otak secara mendadak akibat terhentinya aliran
darah
C. Gangguan pada fungsi sistem otot dan energi akibat kelelahan aktivitzs
fisik
D. Gangguan pada fungsi saraf pusat akibat serangan infeksi menular virus
otak
2. Penyebab utama stroke non-hemoragik (Infark) adalah...
A. Luka terbuka pada area kepala
B. Pecahnya pembuluh darah di parenkim otak
C. Penurunan kadar oksigen secara drastis dalam sel
- Penyumbatan aliran darah oleh lemak atau gumpalan darah

3. Kondisi kekurangan oksigen pada sel otak dalam waktu lama dapat

menyebabkan...

Xl‘erjadinya kematian sel otak secara permanen

B. " Terjadinya Pembentukan sel otak baru
C. Terjadinya Peningkatan kecerdasan

D. Terjadinya Otot menjadi lebih kuat dari sebelumnya

B. Pengenalan Gejala Awal / FAST
4. Gejala 'Speech' (Bicara) pada stroke ditandai dengan. ..
A. Adanya kondisi berbicara dengan sangat cepat
B. Adanya kondisi suara menjadi lebih merdu
. Adanya kondisi bicara menjadi pelo, cadel. atau tidak mampu
memahami bahasa
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D. Adanya kondist Tenggorokan terasa kering saat bicara
S Hural'F' dalam metode FAS | lwnnli‘ Face (Wajah), gejalanya adalah..,
\<Adnn)’u perubahan wajah tampak tidak simetris atau bibir mencong saat
ersenyum
B, Adanya perubahan wajah terasa gatal-gatal
C. Adanya perubahan akan muncul jerawat di sekitar wajah
D. Adanya perubahan pada mata schingga terasa sangat sakit
-6, Jika keluarga melihat bibir pasien mencong secara tiba-tiba, langkah

¢

pertama adalah...
A. Melakukan tindakan dengan memberikan air minum hangat

” Melakukan Tindakan dengan menusuk ujung jari dengan jarum
C. Melakukan Tindakan dengan mengoleskan minyak kayu putih di wajah
D. Melakukan Tindakan dengan segera membawa ke unit stroke rumah

sakit

C. Manajemen Faktor Risiko
7. Kolesterol jahat (LDL) yang tinggi berbahaya karena dapat

menyebabkan...
A. Terjadi proses perbaikan dinding pembuluh darah
B. Terjadi proses penurunan gula darah secara mendadak
Terjadi proses penumpukan plak yang menyumbat arteri ke otak
D. Terjadi proses perubahan kulit menjadi lebih cerah
8. Zat dalam rokok berbahaya bagi pembuluh darah otak karena...
A. Membuat darah menjadi lebih encer
B. Menurunkan tekanan darah terlalu rendah
C. Mengurangi nafsu makan pasien
Merusak lapisan pembuluh darah dan mengentalkan darah
9. Manfaat rutin berolahraga bagi pasien pasca-stroke adalal. .
A. Meningkatkan risiko serangan Jantung

Membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan ideal
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C. Membuat pasien cepat miengantuk
D. Menggantikan sclurub peran obat dokter
10. Pola makan yang dianjurkan untuk mencegah stroke berulang adalzh

A. Konsumsi makanan yang tnggi lemak serta dikombinasixan dengen
banyak santan

B. Konsumsi makanan yang bebas jenis apa saja asalkan culur poruinge
menjadi sediki
Konsumsi makanan yang rendah garam, rendzh lemar. sere
mengandung tinggi serat

D. Konsumsi makanan yang hanya mengandung rasa manis gurz mer z gz

energi tubuh

D. Perawatan Mandiri Pasca Stroke
11. Latihan gerak sendi (ROM) sebaiknya dilakukan untuk...
A. Sebagai upaya untuk memperparah tingkat kekakuan pada otot pzsier

B. Sebagai upaya untuk membuat pasien merasa lelah sehingze l=n=

mudah tidur
. Sebagai upaya untuk menjaga kelenturan sendi dan mencegzh

menjadi kaku

D. Sebagai upaya untuk mengurangi tingkat penyerapan asupan nuins
pasien

/li. Risiko tersedak (aspirasi) pada pasien stroke dapat dicegah dengan posis

Mengatur posisi tubuh tidur terlentang tanpa menggunakan han
penyangga saat makan

B. Mengatur posisi tubuh berbaring tenghurap secara penuh selama proses
makan berlangsung

C. Mengatur posist kepala itinggikan atau duduk tepak sast proses makan
dan minum

D. Mengatur posist menundukkan kepala ke arah dada secara dalam pada

saat menelan
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13, Jika pasien mengalami kesulitan bicara (afasia), keluarga sebaknya
clakukan komunikasi dengan cara  berbicara pelan, jelas, dan
memberikan waktu pasicn merespon
B. Melakukan komunikasi dengan  cara mengabaikan saja  karena
menganggap pasien tidak paham
C. Melakukan komunikasi dengan cara berteriak atau mengeraskan suara
agar pasien mendengar
D. Melakukan komunikasi dengan cara meminta pasien untuk diam $2)2
guna menghindari kelelahan
14. Menjaga kebersihan mulut pada pasien stroke penting untuk...
a. Mencegah terjadinya gangguan fungsi pada indera pendengaran pasicn
b. Mencegah terjadinya penurunan nafsu makan serta menghilangkan
rasa lapar
Mencegah terjadinya infeksi paru-paru akibat kuman dari mulut yeng
terhirup
d. Mencegah terjadinya komplikasi obat dengan mengurangi kebutuban

minum obat

E. Strategi Pencegahan Primer & Sekunder
15. Seseorang yang sudah pernah mengalami stroke infark berisiko...
~Kondisi di mana pasien akan memiliki risiko lebih tinggl mengalami

serangan stroke kedua

B. Kondisi di mana pasien akan menjadi kebal terhadap penyakit stroke d
masa depan

C. Kondisi di mana pasien akan tidak perlu lagi menjaga pola makar
sehari-hari

D. Kondisi di mana pasien akan pasti sembuh total tanpa ada gejala sisa

yang tertinggal
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16,  lika muncul gejala stroke ringan yang hilang timbul (T1A), keluwrys
harus...
A. Melakukan tindakan mengabaikannya saja karena dirasa akan sembuh
dengan sendirinya
Melakukan tindakan segera memeriksakan ke dokter karena itu adalah
tanda peringatan stroke berat
C. Melakukan tindakan memberikan pijatan urut secara khusus pada
seluruh area kaki pasien
D. Melakukan tindakan menunggu sampai gejalanya menctap baru segera
pergi ke Rumah Sakit
17.  Dampak kelelahan mental pada keluarga pengasuh (caregiver) adalah
Berpotensi untuk meningkatkan kualitas perawalan pasien secare
menyeluruh
b. Berpotensi tidak ada hubungannya sama sekali dengan kondis)
klinis pasien
c. Berpotensi untuk menurunkan kualitas perawatan dan kesehatan

pengasuh sendiri

1
¥

d. Berpotensi membuat kondisi fisik pengasuh menjad lebih mudah

sakit
PENUTUP
Terima kasih atas partisipasi dan kerja sama Kakak/Bapak Ibu dalam mengis
kuesioner ini. Informasi yang diberikan sangat bermanfaat bagi perkembangan (i

keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan di Stroke Unit RS Pants Rap
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HI. DAFTAR PERTANYAAN la
A.  Konsep Dasar Stroke
1. Apa yang dimaksud dengan penyakit stroke?
A. Gangguan pada fungsi daya ingat dan kognitif akibat proses penuaan
faktor usia
. Gangguan pada fungsi otak secara mendadak akibat terhentinya zliran
darah
C. Gangguan pada fungsi sistem otot dan energi akibat kelelahan aktivitas
fisik
D. Gangguan pada fungsi saraf pusat akibat serangan infeksi menular virus
otak
/2./ Penyebab utama stroke non-hemoragik (Infark) adalah...
! A. Luka terbuka pada area kepala
-~ Pecahnya pembuluh darah di parenkim otak
C. Penurunan kadar oksigen secara drastis dalam sel
D. Penyumbatan aliran darah oleh lemak atau gumpalan darah
3. Kondisi kekurangan oksigen pada sel otak dalam waktu lama dapat
menyebabkan... :
)( Terjadinya kematian sel otak secara permanen
B. Terjadinya Pembentukan sel otak baru
C. Terjadinya Peningkatan kecerdasan

D. Terjadinya Otot menjadi lebih kuat dari sebelumnya

B.  Pengenalan Gejala Awal / FAST
4.  Gejala 'Speech’ (Bicara) pada stroke ditandai dengan .
A. Adanya kondisi berbicara dengan sangat cepat
B. Adanya kondisi suara menjadi lebih merdu
. Adanya kondisi bicara menjadi pelo, cadel, atau tidak mampu

memahami bahasa
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D. Adanya kondisi Tenggorokan terasa kering saal bicara
5 Huruf'F' dalam metode FAST berarti Face (Wajah), gejalanya adalah. ..
~Adanya perubahan wajah tampak tidak simetris atau bibir mencong saat
X tersenyum
B. Adanya perubahan wajah terasa gatal-gatal
C. Adanya perubahan akan muncul jerawat di sekitar wajah
D. Adanya perubahan pada mata schingga terasa sangal sakit
6. Jika keluarga melihat bibir pasien mencong secara tiba-tiba, langkah
pertama adalah...
A. Melakukan tindakan dengan memberikan air minum hangat
B. Melakukan Tindakan dengan menusuk ujung jari dengan jarum
C. Melakukan Tindakan dengan mengoleskan minyak kayu putih di wajzh
} Melakukan Tindakan dengan segera membawa ke unit stroke rumazh
sakit

C. Manajemen Faktor Risiko
7. Kolesterol jahat (LDL) yang tinggi berbahaya karena dapa:
menyebabkan...
A. Terjadi proses perbaikan dinding pembuluh darah

B. Terjadi proses penurunan gula darah secara mendadak

>((Terjadi proses penumpukan plak yang menyumbat arteri ke otak
D. Terjadi proses perubahan kulit menjadi lebih cerah

8. Zat dalam rokok berbahaya bagi pembuluh darah otak karena. ..
A. Membuat darah menjadi lebih encer
B. Menurunkan tekanan darah terlalu rendah
C. Mengurangi nafsu makan pasien
erusak lapisan pembuluh darah dan mengentalkan darah
9. Manfaat rutin berolahraga bagi pasien pasca-stroke adalah. ..
A. Meningkatkan risiko serangan jantung

x/ Membantu mengontrol tekanan darah dan berat badan ideal
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C. Membuat pasien cepat mengantuk
D. Menggantikan seluruh peran obat dokter
10. Pola makan yang dianjurkan untuk mencegah stroke berulang adalah...

A. Konsumsi makanan yang tinggl lemak serta dikombinasikan dengan
banyak santan

B. Konsumsi makanan yang bebas jenis apa saja asalkan diatur porsinya
menjadi sediki

~ Konsumsi makanan yang rendah garam, rendah lemak, serta

mengandung tinggi serat

D. Konsumsi makanan yang hanya mengandung rasa manis guna menjaga

energi tubuh

D. Perawatan Mandiri Pasca Stroke
11. Latihan gerak sendi (ROM) sebaiknya dilakukan untuk...
A. Sebagai upaya untuk memperparah tingkat kekakuan pada otot pasien
B. Sebagai upaya untuk membuat pasien merasa lelah sehingga lebih
mudah tidur
ebagai upaya untuk menjaga kelenturan sendi dan mencegah otor
menjadi kaku
D. Sebagai upaya untuk mengurangi tingkat penyerapan asupan nuirisi
pasien
12. Risiko tersedak (aspirasi) pada pasien stroke dapat dicegah dengan posis
A. Mengatur posisi tubuh tidur terlentang tanpa menggunakan hantal
penyangga saat makan ‘
B. Mengatur posisi tubuh berbaring tengkurap secara penuh selama proses
akan berlangsung
. Mengatur posisi kepala ditinggikan atau duduk tegak saat proses makan
dan minum
D. Mengatur posisi menundukkan kepala ke arah dada secara dalam pada

saat menelan
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13. Jika pasien mengalami kesulitan bicara (afasia), keluarga sebaiknya...
clakukan komunikasi dengan cara berbicara pelan, jelas, dan
memberikan waktu pasien merespon
B. Melakukan komunikasi dengan cara mengabaikan saja karena

menganggap pasien tidak paham

C. Melakukan komunikasi dengan cara berteriak atau mengeraskan suara

agar pasien mendengar

D. Melakukan komunikasi dengan cara meminta pasien untuk diam saja
guna menghindari kelelahan
14. Menjaga kebersihan mulut pada pasien stroke penting untuk...
a. Mencegah terjadinya gangguan fungsi pada indera pendengaran pasien
b. Mencegah terjadinya penurunan nafsu makan serta menghilangkan
rasa lapar
X Mencegah terjadinya infeksi paru-paru akibat kuman dari mulut yang
terhirup
d. Mencegah terjadinya komplikasi obat dengan mengurangi kebutuhan

minum obat

E. Strategi Pencegahan Primer & Sekunder
15. Seseorang yang sudah pernah mengalami stroke infark berisiko...
" Kondisi di mana pasien akan memiliki risiko lebih tinggi mengalami

serangan stroke kedua

B. Kondisi di mana pasien akan menjadi kebal terhadap penyvakit stroke di
masa depan

C. Kondisi di mana pasien akan tidak perlu lagi menjaga pola makan
sehari-hari

D. Kondisi di mana pasien akan pasti sembuh total tanpa ada gejala sisa

yang tertinggal

Dipindai dengan CamScanner

B T I T T N —


https://v3.camscanner.com/user/download

16. Jika muncul gejala stroke ringan yang hilang timbul (TIA), keluarga

harus...

A. Melakukan tindakan mengabaikannya saja karena dirasa akan sembuh

dengan sendirinya

Melakukan tindakan segera memeriksakan ke dokter karena itu adalah

tanda peringatan stroke berat
C. Melakukan tindakan memberikan pijatan urut secara khusus pada

seluruh area kaki pasien

D. Melakukan tindakan menunggu sampai gejalanya menetap baru segera

pergi ke Rumah Sakit
17. Dampak kelelahan mental pada keluarga pengasuh (caregiver) adalah...

a. Berpotensi untuk meningkatkan kualitas perawatan pasien secara

menyeluruh

b. Berpotensi tidak ada hubungannya sama sekali dengan kondisi
klinis pasien
XBerpotensi untuk menurunkan kualitas perawatan dan kesehatan

pengasuh sendiri

d. Berpotensi membuat kondisi fisik pengasuh menjadi lebih mudah

sakit

PENUTUP
Terima kasih atas partisipasi dan kerja sama Kakak/Bapak/Ibu dalam mengisi

kuesioner ini. Informasi yang diberikan sangat bermanfaat bagi perkembangan ilmu

keperawatan dan peningkatan kualitas pelayanan di Stroke Unit RS Panti Rapih.
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