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PENJELASAN PENELITIAN KEPADA RESPONDEN

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku
Pencegahan Serangan Stroke Berulang Di Rawat Jalan

Rumah Sakit Panti Rahayu

Peneliti : Dwi Lestari
Institusi : STIKes Panti Rapih Yogyakarta
Jabatan : Mahasiswa

Dengan ini menyampaikan bahwa penelitian ini dilakukan dalam rangka
memenuhi tugas akhir/skripsi sebagai syarat memperoleh gelar Sarjana
Keperawatan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Hubungan Pengetahuan
Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan Serangan Stroke Berulang Di Rawat Jalan
Rumah Sakit Panti Rahayu. Desain penelitian yang digunakan adalah kuantitatif
dengan desain korelasional serta pendekatan cross sectional. Pendekatan cross
sectional adalah rancangan penelitian yang melakukan pengukuran atau observasi
terhadap pengetahuan keluarga dengan pencegahan serangan stroke berulang pada
satu waktu tertentu tanpa adanya tindak lanjut. Perbandingan hasil bertujuan
untuk mendeskripsikan hubungan pengetahuan keluarga dengan perilaku
pencegahan serangan stroke berulang di rawat jalan Rumah Sakit Panti Rahayu
Gunungkidul.

Penelitian ini telah mendapat izin dari pihak Rumah Sakit Panti Rahayu
Gunungkidul dan dinyatakan lolos etik penelitian. Data yang diperoleh akan
dijaga kerahasiaannya dan hanya digunakan untuk kepentingan ilmiah. Kami
berharap hasil dari penelitian ini dapat memberikan kontribusi pada praktik
keperawatan, khususnya dalam hubungan pengetahuan keluarga dengan
pencegahan serangan stroke berulang. Demikian penjelasan ini disampaikan. Atas
perhatian dan partisipasinya, kami ucapkan terima kasih.

Hormat saya,
Dwi Lestari

NIM: 202543051
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LEMBAR PERSETUJUAN (INFORM CONSENT)

YAYASAN PANTI RAPIH y :

P Informasi (inisial)
RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU : enerima Informasi (inisial) EF T
> Jeb Wonosi-Porong ke 7 Keder, Yarangroj Gererghihd 56401 Tanpgal Lahir 3

Telp |(274) 2901454 Fabeaimla {074} 191954

~\

Usia b0
PEMBERIAN INFORMASI & Jenis Kelami
enis Kelamin L
PERSETUJUAN PENELITIAN
Y
Nama Pemberi Informasi (Penelit) : Dwi Lestari
Institusi Peneliti : Sekolah Tinggi llmu Keschatan Panti Rupih Yogyakarta

Judul Penelitian

Berulang Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rahayu

i : Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku Pencegahan Serangan Stroke

No Jenis Informasi Lsi Informasi Parst P‘:""’,lm’
Informasi
[Penelitian ini bertujuan unluk mengetahui hubungan pengetahuan)
1. | Tujuan penclitian cluarga dengan periluku pencegahan scrangan stroke berulang di %
talasi Rawat Jalan Rumah Sakil Panti Rahayu Gunungkidul,
Hasil penelitian dibarapkan dapat memberikan informasi bags
& celuarga pasien stroke mengenai pentingnya pencegahan stroke
2 |f:Manfast pincliian slang dan menjadi bahan masukan bagi rumuh sakit dalam %
eningkatkan program edukasi keschatan.
Alasan responden dianggap  [Responden merupakan anggota keluarga yang berperan dal 4
sesuai dengan penelitian rerawal pasien stroke, berusia =18 tahun, mampu bcrkomunik:‘;:l
3 (kriteria inklusi subjek engan buik, dan bersedia mengikuti penelitian.
penelitian)
esponden diminta mengisi kuesioner mengenai karakteristik}
4 Perlakvan'prosedur yang akanfresponden, pengetahuan tentang stroke, dan perilaku pencegahan :
© | diterima roke berulang. Tidak ada tindakan medis maupun pemeriksaan gm
fisik vang dilakukan.
5. | Durasi penelitian Wak.tu vang diperlukan untuk mengisi kuesioner sckitar 15-208 ﬁ/‘
menit.
Penelition ini memiliki ristko minimal. Responden mungki £
6 Risiko vang dapat dialami  [merasa lelah atauw kurang nyaman saat menjawab  beberap,
; selama penelitian pertanyaan, namun dapat beristirahat atisu menghentikan pengisian) %
kapan sitja. A
7 Bujukan/insentif/reward’ Schagai penghargaan atas kesediaan menjadi resposden, penelit
C | asurans akan memberikan souvenir sebagai bentuk apresiasi. ﬁ,
) . Responden berhak menolak atau mengundurkin diri dari penclitiany !
8 Hak nnpuk mengundurkast kapan saja tanpa konsckuensi ap: dun tanpa memengaruhi
2 din sewaktu-waku !\1 saj ¢ .1p|l . <n..\u cnsi apa pun dan anpa engaruhil &
selayvanan keschatun vang diteeima.
Identilas responden akan diruhasiakan menggunakan kode Khusus,
9. Jaminun kerahasiaan data Data hunya digunakan untuk kepentingan penclitian dan publikasi
iimizh Lanpa mencantumkan identitas responden.
Apabila terdapat pertanyaan mengenai penelitian ini, responden) 7
10. | Kontak peneliti dapat  menghubungi  peneliti di nomor ini &'
085742406619
Pernyataan Tanda Tangan

Pemberi informasi menvatakan hahwa telah menerangkan hal-hal diatas secara benar dan Jujur.
memberikan kesempatun untuk bertanya, dan memberikan Kesempatan untuk berdiskusi kepada
penerima informasi

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

seliap informisi terschul.

Y
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P

*fukf;mi/

" Rev. 1/ 1 Februari 2020 Hal 1/2




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

Umur g jv' tahun

Jenis Kelamin : Laki-luki / Pergmpyan®

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

berjudul “Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Periluku Pencegaban Scrangan Stroke Berulang Di Instalasi
Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rahayu".

Saya memuhami 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_Sotg44  Tanpgal T Bulan \M' Tahun 2020
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Penerima Informasi (Responden)
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KUESIONER PENELITIAN
HUBUNGAN PENGETAHUAN KELUARGA

Lampiran 3

DENGAN PERILAKU PENCEGAHAN SERANGAN STROKE

BERULANG
DI RAWAT JALAN RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU

Oleh : Dwi Lestari

Petunjuk pengisian :

1.

Semua pertanyaan dalam kuisioner ini harus dijawab
2. Berikan tanda centang (V) pada kolom yang telah disediakan
3. Setiap pertanyaan dijawab hanya dengan satu jawaban

4

peneliti

I. KARAKTERISTIK RESPONDEN

A e A o

Nama Keluarga (Inisial)
Usia

Jenis Kelamin

Pendidikan Terakhir
Pekerjaan

Hubungan dengan pasien
Pengalaman merawat stroke
Sumber informasi

Riwayat edukasi kesehatan

II. IDENTITAS PENDERITA STROKE

el

Nama Penderita stroke (Inisial)
Usia penderita stroke
Jenis kelamin penderita

Lamanya menderita stroke

. Apabila ada pertanyaan yang tidak dimengerti silahkan bertanya pada



5. Stroke yang ke berapa
III. PENGETAHUAN KELUARGA TENTANG STROKE

NO PERNYATAAN BENAR | SALAH

1 | Stroke adalah gangguan system saraf pusat
yang dapat menyebabkan kelumpuhan anggota
badan dan kelemahan pada otot.

2 | Stroke adalah penyakit akibat gangguan aliran
darah ke otak.

3 | Stroke adalah  penyakit yang  dapat
disembuhkan dan tidak berbahaya.

4 | Serangan stroke berulang akan lebih parah dari
pada serangan pertama.

5 | Stroke berulang merupakan serangan stroke
kembali setelah mendapat serangan stroke
pertama.

6 | Kelemahan mendadak otot-otot di satu sisi
tubuh adalah tanda dan gejala stroke.

7 | Kesemutan pada tangan, lengan dan kaki
adalah tanda dan gejala stroke.

8 | Kehilangan kemampuan bicara/ kesulitan
bicara/ mulut mengot adalah salah satu tanda
stroke.

9 | Hilangnya keseimbangan/ kesadaran secara
tiba-tiba adalah tanda dan gejala stroke.

10 | Sakit kepala hebat bukan tanda dan gejala
stroke.

11 | Kebiasaan merokok dapat menyebabkan
stroke.

12 | Pasien stroke yang mengalami kelemahan
anggota gerak memerlukan bantuan saat mandi
dan berpakaian.

13 | Pasien stroke boleh dibiarkan berbaring terus
menerus di tempat tidur tanpa latihan gerak.

14 | Latthan ROM (Range of Motion) dapat
membantu mempertahankan fungsi otot dan
sendi pasien stroke.

15 | Kegemukan/ obesitas bukanlah penyebab
stroke.

16 | Stroke dapat disebabkan oleh penyakit jantung.

17 | Latihan dapat dilakukan secara aktif maupun
pasif sesuai kondisi pasien.

18 | Latthan ROM (Range of Motion) duduk dan
berdiri dapat membantu  meningkatkan
keseimbangan pasien stroke.

19 | Stroke merupakan penyakit keturunan.




IV.

NO

PERNYATAAN

BENAR

SALAH

20

Jenis kelamin dan umur bukanlah penyebab
stroke

21

Kelumpuhan salah satu sisi tubuh adalah
dampak yang ditimbulkan karena stroke.

22

Gangguan bicara sepertt cadel merupakan
dampak dari serangan stroke.

23

Gangguan menelan adalah dampak yang
timbul akibat terganggunya salah satu syaraf
akibat stroke.

PERILAKU PENCEGAHAN STROKE BERULANG

NO

SL/
Selalu
dilakukan

SR/
Sering
dilakukan

PERNYATAAN

JR/
Jarang
dilakukan

TP/
Tidak
dilakukan

Keluarga rutin
mengantar dan
mendampingi  klien
kontrol kesehatan
setelah terserang

stroke.

mengecek
jantung

Keluarga
kesehatan
klien.

Keluarga mengecek
bahwa obat klien
selalu diminum tepat
waktu.

Keluarga
menyediakan
makanan
lemak.

rendah

Keluarga mengurangi
asupan garam dalam
makanan klien.

Keluarga mengecek
tekanan darah klien.

Keluarga mengecek
gula darah klien.

Keluarga mengecek
kolesterol darah klien.

Keluarga  mengajak
klien berolahraga.

10

Keluarga
menyediakan
buahan
konsumsi klien.

buah-
untuk




NO

PERNYATAAN

SL/
Selalu
dilakukan

SR/
Sering
dilakukan

JR/
Jarang
dilakukan

TP/
Tidak
dilakukan

11

Keluarga mengurangi
asupan gula dalam
makanan klien.

12

Keluarga membawa
ke RS bila klien
mengeluh pusing
hebat dan pandangan
kabur

13

Keluarga menimbang
BB klien.

14

Keluarga
mendampingi  klien
saat berada dikamar
mandi untuk
mencegah jatuh.

15

Keluarga
menyediakan  sayur-
sayuran untuk
dikonsumsi klien.

16

Keluarga memastikan
klien beristirahat
cukup, tidur 7-8 jam
sehari.

17

Keluarga
menciptakan suasana
yang nyaman dan
harmonis agar klien
terhindar dari stress.

18

Keluarga
menyediakan tongkat/
kursi roda untuk klien
mencegah jatuh.

19

Keluarga menghindari
menyajikan makanan
cepat  saji  untuk
konsumsi klien.

20

Keluarga
menciptakan  hunian
yang aman bagi klien
(misalnya tinggal
dilantai satu).

21

melatih
klien

keluarga
motorik
dirumabh.




NO PERNYATAAN SL/ SR/ JR/ TP/
Selalu Sering Jarang Tidak
dilakukan | dilakukan | dilakukan | dilakukan
22 | Keluarga mengantar
dan mendampingi
klien untuk fisioterapi
di RS.
23 | Keluarga
menyediakan susu
rendah lemak dan
gula jagung untuk
klien.
24 | Keluarga
menyediakan
makanan tinggi

protein.
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Lampiran 5

PERMOHONAN IJIN STUDI PENDAHULUAN

YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jadan Tantulae 401 Prngwwlung, Condongeatur, Depok, Skeman, Yogyakana

TelpA0274) 518977, 542744 Fux (0274) 587143
Website : www.stikespantirapibiac.id E-mail - stikespriistikespantirapib, ac il Love That Buntus

10 April 2026

Nomor  © 734/STIKes-PR/B/IV/2026
Hal : Permohonan izin studi pendahuluan

Yth. Direktur Rumah Sakit Panti Rahayu
Jalan Wonosarl Ponjong KM. 7 Kelor,
Karangmojo, Gunungkidul, D.LY.

Dengan hormat,

Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Program RPL Sekolah Tinggi limu Kesehatan
Panti Rapih Yogyakaa Tahun Akademik 2025/2026, maka dengan ini kami mohon
mahasiswa di bawah ini diperkenankan melakukan studi pendahuluan di Rumah Sakit Panti
Rahayu. Adapun daftar mahasiswa beserta judul skripsi teflampir dalam surat ini

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

YWakil Ketua |,

Tatik Pujiastuti, Ns., M.Kep, Ph.D.



YAYASAN PANTI RAPIH

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA

Jalze Tantular 401 Pringw ulung. Condongeatur, Depok. Sleman. Yogyakarta

Telp.(02

77. 542744 Fax (0274) 387143

Wehsite ; www stikespantizapiiac.sd Fomail @ stikesprastikespanturapib.ac,id

Love Tal Repews

Lampiran Surat Nomor: 734/STIKes-PR/B/IV/2026

DAFTAR NAMA MAHASISWA DAN SKRIPSI
YANG MELAKUKAN STUDI PENDAHULUAN
Di RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU YOGYAKARTA

No. '

Judul Skripsi

1 DwiLestari

202543051

Hubungan Tingkat Pengetahuan Keluarga
dengan Kejadian Stroke Berulang di Rawat

Inap Rumah Sakit Panti Rahayu

2 | Robertus Tri Yunanto

| 202543067

Pengaruh Seff-Management dan Edukasi ‘
Berbasis Keluarga terhadap Kemandirian dan
Kualitas Hidup Pasien Stroke di Rawat Inap

RS Panti Rahayu Gunungkidul

R. Beta Putra
Argananta

202543066

Hubungan Interdialytic Weight Gain dengan
Kualitas Hidup Pasien Gagal Ginjal Kronis

yang Menjalani Hemodialisis di
Hemodialisa RS Panti Rahayu

Instalasi

(B



Lampiran 6
ETHICAL CLEARANCE

SEKOLAH TINGGIILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
Jin Tantular No 401, Pringwulung, Condongcatur, Depok, Sleman, Yogyvakarta
email : kepk/@ stikespantirapih ac.id

KOMITE ETIK PEMELITIAN KESEHAT AN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
THE HEALTH RESEARCH ETHICAL
PANTIRAPIH SCHOOL OF HEALTH SCIENCES

KETERANGAN KELAIKAN ETIK
("ETHICAL CLEARANCE")
Mo, 128K EPK-STIKes-PRAI2026

Komile Efik Peneliian Kesehatan STIKes Panli Rapih Yogyakarta, setelsh mempelsjari dengan seksama
rancangan panelitian yang diusulkan:

The Health Research Ethical Panti Rapih School of Health Sciences, afler studying the proposed research
design carefully -
“Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Perilaku Pencegahan Serangan Stroke Berulang
di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rahayu"

Peneif Liama
Principal i vestigt or © Do Lestari

Angaots Pencl

v i b e i -

Lakasi penelian

Lws : Instalasi Rawal Jakan Rumnah Sakl Panil Rahayu Gunungsidul
UndiLembaga

- Sekalah Tinggi Bnu Kesshatan Pand Rapih Yagyakada

Maka dengan ini menyatakan bahwa rencana penelitian tersebut telah memenuhi syamt atau dinyatakan
laik etik untuk dilaksanakan.

Thus hereby declare tha the research design has qualified and been approved for the implementation.

Demikian sural kelerangan lolos kaji elik ini dibual untuk diketahui dan dimaklumi oleh yang berkepentingan
dan berlaku sejak tangaal 23 Juri 2026 sampai dengan 22 Jurni 2027,

This ethical clearance is issued to be used appropriately and understood by all stakeholders and vaiid from
June 23, 2026 until June 22, 2027,

Yogyakand, 23 Juni 2026
Karrite Efik Péne mlmm (KEPK)

hﬂnlﬂ'd\ﬂs]:

! peneia| Theohhy af E

1. Menjaga ke hasanidenia s subjes penalitan
Hesping the confidentiality of the mssanch subjsct idenily.

-3 kan satus apabila seftelah masa berlauma keterangan lolos kaji etic, peneliian masih belum selesal,
atau ada parubahan profool. Pensliwajib mengajukcan ke bali pesma honan kajan ek penelSan (amands men protokol] .
Informing about the ressarch siatus if the mssarch & not compleled after passes the walidity pesod of the ethical clearance, or
mu‘l change in the pmiocol The ressachers must mapplies the application for a msearch ethial review (amendment
pmtom).

1 Melaporkan =atus peneifian apabila pensiiian berherl di fengah jplan, ada kejadian seius yang Sdak dinginkan dan
malaporkan polaksanaan penaifan secra bercala.

Repoding the ressach satus F I sops before it is compleiad, thare are serbus adverse menis, and mposing the ressarch
mnduct pariadcally

4.  Penditi tak boleh mekiukan indakan apa pun pada subjek sebelum penelSan lolos ki etk, ada surat i@n penelitian dan
mesmibe fkcan irdormed consent ke pada subjek pene iSan.

Ressarchers shoull not take any acibn on the subjsct befoe the study passes an sthical sview, having a mseamch leense, and
prwides informed consant o the mssarch subjedts.
% E:Hiudu.-m penaifl v memi esikcan Laporan peneliian kepada Komibe Sk Pensliian STiKes Pamil Raph.
the ressamch, the ressachers is oblged fo provide a repart io the Health Ressarch Ethical Commitiee of Pand
mmm-mmaafmm



Lampiran 7
PERMOHONAN IJIN PENGAMBILAN DATA

YAYASAN PANTI RAPIH CB
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN PANTI RAPIH YOGYAKARTA
Jalan Tantular 401 Pringwubung, Condongeatur, Depok. Sleman, Yogyakart

Telp{0274) S18977, $42744 Fax (0274) 387143
Websise : www.stikespantimpib.ac.sd F-mail ; stikespricstikespantirapihac.id

Lovt 1at Resews

24 Juni 2026
Nomor . 1285/STIKes-PR/B/VI2026
Perihal : Permohonan izin pengambilan data penelitian

Lampiran  :1lembar

Yth. Direktur Rumah Sakit Panti Rahayu
Jalan Wonosari Ponjong KM. 7 Kelor,
Karangmojo, Gunungkidul, D.l.Yogyakarta

- Dengan hormat,
Dalam rangka menyelesaikan tugas pada Mata Kuliah Skripsi (SK VIII.3) bagi Mahasiswa
Program Studi Keperawatan Program Sarjana Sekolah Tinggi limu 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: 120/KEPK-STIKes-PR/VI/2026
diperkenankan melakukan pengambilan data penelitian di Rumah Sakit Panti Rahayu. Adapun

mahasiswa tersebut adalah :

Nama : Dwi Lestar

NPM . 202543051

Judul Skripsi . Hubungan Pengetahuan Keluarga dengan Perilaku Pencegahan
Serangan Stroke Berulang di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Pant|
Rahayu

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

Viketua

#Yulia Wardani{ MAN



Lampiran 8
JAWABAN PERMOHONAN IJIN PENGAMBILAN DATA

YAYASAN PANTI RAPIH
RUMAH SAKIT PANTI RAHAYU Q? CB

Julan Wonosari-Ponjong Km 7TKelor, Karangmojo, Gunungkidul 55891

Telepon (0274) 392718 Faksimile (0274)391964 Loct 2t Russtwrs
— Telepon 1GD (0274) 393115
—
Nomor: 254/RSPRu/B/VII/2026 Gunungkidul, 13 Juli 2026
Lampiran: -
Hal: Jawaban Izin Penelitian

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

Menindaklanjuti surat Saudara nomor: 1285/STIKes-PR/B/VI/2026 dan 1380/STIKes-
PR/B/VII/2026 tentang permohonan izin studi pendahuluan bagi Mahasiswa Program Studi
Keperawatan Program Sarjana Program RPL STIKes Panti Rapih Yogyakarta Tahun Akademik
2025/2026, dengan ini kami menyetujui permohonan izin Penelitian bag: mahasiswa berikut:

No Nama Mahasiswa . Judul

1 | Dwi Lestari Hubungan Pengetahuan Keluarga dan Perilaku Pencegahan
Serangan Stroke Berulang di Instalasi Rawat Jalan Rumah
Sakit Panti Rahayu.

Apriliana Putri | Pengaruh  Buerger Allen Exercise terhadap Skor Ankle

o

Setyaningrum Branchial Index pada Pasien Diabetes Melitus Tipe 2 di Rumah
Sakit Panti Rahayu.
3 | Robertus Tri Yunanto | Pengaruh Terapi Latihan Berbasis Keluarga terhadap

Kemandirian Pasien Stroke di Ruang Rawat Inap RS Panti

Rahayu Gunungkidul.

Berkaitan dengan hal tersebut, untuk mempermudah koordinasi dapat menghubungi Bagian
Diklat melalui Sdri. Sinta di nomor 087734199517,



Demikian surat ini kami sampaikan, atas perhatian dan kerja sama yang baik, kami ucapkan
terima kasih.

c
dr. V)erius Adi Mulyanto, M.P.H.
KARANGMOJO




SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

SURAT KETERANGAN

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Septina Dwi Anggraeni, S. Kep., Ns
NIK : 202060051
Jabatan : Penanggung Jawab Instalasi Rawat Jalan

Dengan ini menerangkan bahwa mahasiswa STIKes Panti Rapih Yogyakarta:

Nama ¢ Dwi Lestari
NPM : 202543051
Program Studi : Keperawatan Program Sarjana

Telah melakukan pengambilan data penclitian dengan judul:

Hubungan Pengetahuan Keluarga Dengan Perilaku Pencegnhan Serangan Stroke
Berulang Di Instalasi Rawat Jalan Rumah Sakit Panti Rahayu.

Adapun pelaksanaan pengambilan data telah dilakukan mulai tanggal 13 Juli 2026
sampai dengan 25 Juli 2026,

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk digunakan sebagaimana mestinya.

Yogyakarta, 25 Jul 2026

Penanggung Jawab

Instalasi Rawat jalan

Septina Dwi Anggraeni, S. Kep., Ns

Lampiran 9
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ANALISA DAN PENGOLAHAN DATA

Statistics
Usia_Responden
N Valid 84
Missing 0
Median 44.00
Minimum 24
Maximum 68

Jenis Kelamin Responden

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Laki-Laki 28 333 333 333
Perempuan 56 66.7 66.7 100.0
Total 84 100.0 100.0
Pendidikan Responden
Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Sekolah 3 36 36 36
SD 4 48 4.8 8.3
SMP 10 1.9 11.9 20.2
SMAISMK 28 333 33.3 53.6
Perguruan Tinggi 39 46.4 46.4 100.0
Total 84 100.0 100.0




Pekerjaan Responden

Cumulative
Frequency  Percent  Valid Percent Percent
Valid  Tidak Bekerja 19 22.6 22,6 22.6
Buruh 2 24 2.4 25.0
Petani 14 16.7 16.7 1.7
Pedagang 2 24 2.4 44.0
Pegawai Swasta 32 381 38.1 821
PNS 14 16.7 16.7 08.8
POLRITNI 1 1.2 1.2 100.0
Total 84 100.0 100.0
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Tingkat Pengetahuan 84 56.5 100.0 81.377 8.7410
Responden
Valid N (listwise) a4
Descriptive Statistics
N Minimum  Maximum Mean Std. Deviation
Perilaku Pencegahan 84 41.67 100.00  81.0680 1327414
Stroke Berulang
Valid N (listwise) 84 |
Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnov® Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Tingkat Pengetahuan 198 84 <,001 944 84 .001
Responden
Perilaku Pencegahan .091 84 081 952 84 .003

Stroke Berulang

a. Lilliefors Significance Correction



Nonparametric Correlations

Correlations
Perilaku
Tingkat Pencegahan
Pengetahuan Stroke
Responden Berulang
Spearman's tho  Tingkat Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 298"
Responden
- Sig. (2-tailed) . .006
N 84 84
Perilaku Pencegahan Carrelation Coefficient 208" 1.000
Stroke Berulan
g Sig. (2-tailed) .006 .
N 84 84

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