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Lampiran 1 Biodata 

                                                        

BIODATA PENELITI 

 

A. Data Pribadi  

Nama : Fandi Oktadiansyah 

NIM : 2111102411129 

Tempat Tanggal Lahir : Samarinda, 18 oktober 1989 

Alamat : Jalan jakarta perum Korpri blok K no.5 Loa 

bakung samarinda 

Agama       : Islam 

Email  : fandioktadiansyah@gmail.com 

 

B. Riwayat Pendidikan 

No Nama Sekolah Tahun 

1 SD 010 harapan baru 2001 

2 SMP 18 harapan bar 2004 

3 SMA 5 Samarinda 2007 

4 Poltekkes Kaltim 2010  

 

 



 
 

Lampiran 2 

LEMBAR INFORMASI PENLITIAN 

Kepada Yth. 

Calon Responden Penelitian 

Dengan hormat, 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama : Fandi Oktadiansyah 

No Hp : 081347224544 

Email :2111102411134@umkt.ac.id 

Alamat :Kampus UMKT Samarinda 

Adalah mahasiswa Program Studi S1 Keperawatan Alih Jenjang 

2022/2023 Fakultas Ilmu Keperawatan Universitas Muhammadiyah 

Kalimantan Timur yang sedang melakukan penelitian sebagai sebagai 

tugas akhir / Skripsi. Adapun judul penilitian saya adalah : ”Hubungan 

Pengetahuan Keluarga terhadap Resiko Kejadian Stroke Berulang di 

Ruang Rawat Inap Stroke RSUD Abdoel Wahab Syahranie Samarinda”. 

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengidentifikasi Hubungan tingkat 

pengetahuan keluarga terhadap Resiko Kejadian Stroke Berulang. Saya 

bersedia ditanya jika ada prosedur penelitian yang tidak dimengerti. 

Partisipasi Saudara dalam penelitian inibersifat sukarela. Saudara berhak 

memilih untuk ikut atau tidak dalam penelitian ini tanpa ada sanksi apapun. 

Saya memohon kesediaan saudara untuk berpartisipasi dalam penelitian ini 

dan menandatangani lembar persetujuan. 

Setelah itu, silahkan menjawab pertanyaan atau pernyataan yang 

berhubungan dengan peristiwa yang saudara alami. Saudara diminta untuk 

mengisi biodata dan memberikan jawaban yang sesuai dengan keadaan 

atau pengalaman sendiri. Sebelum mengisi mohon saudara membaca 

pertanyaan dan pernyataan dengan saksama. Semua jawaban saudara 

adalah BENAR, asalkan sesuai dengan kejadian atau pengalaman saudara 

sehari-hari. Saya sangat menghargai kesungguhan dan kejujuran saudara, 

mailto:2111102411134@umkt.ac.id


 
 

kerahasiaan indentitas dan jawabansaudara kami jamin sesuai dengan 

kode etik dalam penelitian. Informasi yang diberikan akan dimusnahkan 

setelah penelitian ini selesai. Selamat mengerjakan dan terimakasih atas 

kesediaan dan kesungguhan saudara dalam mengisi kuesioner ini. 

Samarinda,  Mei  2023 

Hormat Saya, 

 

 

 

Peneliti



 
 

Lampiran 3 

LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini menyatakan bersedia 

menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh : 

Nama  : Fandi Oktadiansyah  
 

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Keluarga terhadap 

Resiko Kejadian Stroke Berulang di Ruang Rawat 

Inap Stroke RSUD Abdoel Wahab Syahranie 

Samarinda  

 

Saya mengetahui bahwa penelitian ini dilakukan dengan 

memberikan kuesioner yang harus saya isi sesuai dengan petunjuk yang 

diberikan. Saya bersedia meluangkan waktu untuk mengisi kuesioner 

tersebut. Saya telah mendapatkan informasi dari peneliti bahwa 

penelitianini tidak merugikan dan tidak menimbulkan risiko yang 

berbahaya bagi saya. Saya mengerti bahwa penelitian ini bersifat 

sukarela dan identitas saya akan dirahasiakan oleh peneliti. Informasi 

yang saya berikan hanya akan digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Dengan demikian saya bersedia berpartisipasi dalam penelitian ini. 

Demikian lah surat pernyataan inisaya tanda tangani tanpa ada unsur 

paksaan dari pihak manapun. 

Samarinda,  Mei  2023 

Mengetahui, 

 

 

 

Responden 

 

 

 



 
 

Lampiran 4 

PENTUNJUK KUESIONER PENELITIAN 

Petunjuk umum penelitian: 

➢ Responden diharapkan mengisi seluruh pertanyaan sesuai 

dengan petunjuk pengisian dan dengan jawaban yang sebenar-

benarnya. 

➢ Baca petunjuk pengisian dengan teliti 

➢ Isilah setiap pengisian dengan satu jawaban dengan memberi 

tanda checklist (√) pada kolom yang tersedia 

➢ Apabila Anda ingin mengganti jawaban, coretlah jawaban yang 
ingin diganti dengan tanda sama dengan (=) kemudian checklist 
(√) kembali jawaban lain. 

➢ Responden diperbolehkan bertanya langsung kepada peneliti jika 

ada hal-hal yang tidak dimengerti terkait dengan pengisian 

kuesioner. 

➢ Isilah data demografi terlebih dahulu dilanjutkan dengan 

pertanyaan dan pernyataankuesionerberikutnya 

➢ Semua jawaban saudara adalah BENAR karena berhubungan 

dengan pengalaman dan kehidupan sehari – hari yang saudara 

jalani. Oleh karena itu, diharapkan responden dapat mengisi 

seluruh pertanyaan dalam kuesioner dengan jawaban sebenar -

benarnya. 

➢ Sebelum menyerahkan kuesioner ini kepada peneliti, periksa 

kembali setiap pertanyaan, jangan sampai ada yang belum 

terjawab. 

➢ Setelah kuesioner terisi lengkap, serahkan kembali kuesioner 
kepada peneliti. 



 
 
 
 

 

Lampiran 5  

 Lembar Kuesioner 

No Responden : (diisi oleh peneliti) 

Judul penelitian : Hubungan Pengetahuan Keluarga terhadap Resiko 
Kejadian Stroke Berulang di Ruang Rawat Inap Stroke 
RSUD Abdoel Wahab Syahranie Samarinda. 

Petunjuk umum pengisian: 

1. Isilah pertanyaan pada data demografi dibawah ini dengan 
benar. 

2. Berilah tanda Checklist (√) pada kolom yang telah disediakan 

pada jawaban yang sesuai dengan keadaan Bapak / Ibu yang 

sebenarnya. 

A. DATA DEMOGRAFI 

Nama (Inisial) : ….. 

 
Jenis kelamin          :        Laki-laki                 Perempuan 
 
Umur                       :        17 - 25 tahun                36 – 45 tahun    
 

26 - 35 tahun               46 – 55 tahun 
 
 
Pendidikan terakhir :        SD                          SMA 
 
                                         SMP                       Perguruan Tinggi 
 
 
Hubungan dengan pasien :         Suami  

         
              Istri  Lainnya : ......... 

 
       Anak 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 

 

B. TINGKAT PENGETAHUAN STROKE BERULANG 

 Petunjuk umum: 

1. Bacalah pernyataan berikut ini dengan saksama 

2. Anda diminta untuk memilih salah satu jawaban yang 

sesuai dengan pengetahuan anda 

3. Berikan tanda checklist (√) pada jawaban yang sesuai 

4. Periksa kembali jawaban anda, dan pastikan tidak ada jawaban 
yang kosong 

 

No Pernyataan Benar Salah 

1 
Stroke adalah gangguan otak yang dapat terjadi secara mendadak   

2 
Riwayat hipertensi (tekanan darah tinggi) dapat Menimbulkan 
stroke berulang 

  

3 Olahraga secara teratur dapat mencegah terjadinya stroke 

berulang 

  

4 
Konsumsi buah-buahan, sayuran hijau dan tanaman obat dapat 

mencegah terjadinya stroke berulang 

  

5 
Stroke akan selalu menimbulkan kelumpuhan pada kaki dan 

tangan saja 

  

6 Stroke tidak menimbulkan kematian   

7 Stroke dapat terjadi berulang   

8 Stroke hanya terjadi pada usia lanjut saja   

9 Kecacatan akibat stroke berulang  (tidak  bisa disembuhkan)   

10 Stroke disebabkan oleh tekanan darah yang tinggi   

11 Menghindari makanan yang diawetkan dapat memicu terjadinya 

stroke 

  

12 Merokok merupakan salah satu factor penyebab terjadinya Stroke 

berulang 

  

13 Pasien stroke memerlukan terapi rehabilitasi   

14 Stroke merupakan penyakit yang umum diderita oleh lansia   

15 Stress dapat menimbulkan stroke berulang   

16 Memberi makan pada posisi berbaring akan mudah Mengakibatkan 

tersedak 

  

17 Konsumsi gula berlebihan dapat menimbulkan stroke   

18 Melakukan pergerakan pada tubuh pasien dapat Mempercepat  

pemulihan 

  

19 Makanan yang mengandung santan sangat cocok untuk 

penyandang stroke serangan pertama. 

  



 
 
 
 

 

20 Pasien stroke mengalami kesulitan dalam menelan   

21 Pasien pada tahap awal setelah stroke berulang perlu dibantu 

untuk turun dari tempat tidur atau berpindah dari tempat tidur 

  

22 Mengurangi kegemukan dapat mencegah terjadinya stroke 

berulang 

  

23 Pasien stroke berulang mudah mengalami sembelit   

24 Faktor keturunan mempengaruhi resiko terjadinya Stroke berulang   

25 Konsumsi makanan berlemak dapat menyebabkan stroke   



 

  
 

 

 

 

 
C. RESIKO STROKE BERULANG 

 

Beri tanda (√) pada pernyataan dibawah ini, apabila pernyataan benar 
maka √ (Ya) Dan apabila pernyataan salah maka √ (tidak ). 

 

No. Pernyataan Ya Tidak 

1.  Apakah pasien menderita penyakit diabetes mellitus   

2.  Apakah pasien memiliki riwayat penyakit jantung   

3.  Apakah pasien memiliki kadar kolesterol tinggi   

4.  Apakah pasien rutin minum obat   

5.  Apakah pasien memiliki tekanan darah yang tinggi   

6.  Apakah pasien mengalami obesitas   

7.  Apakah pasien merokok   

8.  Apakah pasien mengkonsumsi alcohol   

9.  Apakah pasien memiliki gaya hidup sehat   

10.  Apakah pasien mampu mengelola stress   

11.  Apakah pasien berolahraga rutin   

12.  
Apakah pasien memiliki riwayat cidetra kepala & 

leher 
  

13.  
Apakah memiliki anggota keluarga yang mengalami 

stroke 
  

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Lampiran 6 

 



 

  
 

 

 

 

Lampiran 7 

 

 



 

  
 

 

 

 

 
 



 

  
 

 

 

 

Lampiran 8 

LEMBAR KONSULTASI 

Judul Penelitian : Hubungan Pengetahuan Keluarga terhadap Resiko 

Kejadian Stroke Berulang di Ruang Rawat Inap Stroke 

RSUD. Abdoel Wahab Syahranie Samarinda 

Pembimbing      : Ns.Joanggi Wiriatarina Harianto.,M.Kep. 

 
 

NO 
 

TANGGAL 
 

KONSULTASI 
 

 
HASILKONSULTASI 

 
PARAF 

1. 20 Oktober 
2022 

Konsul Judul 
Penelitian 
 

Judul “Hubungan 
Pengetahuan Keluarga dan 
Perilaku Keluarga Terhadap 
Penanagan Awal Kejadian 
Stroke di Ruang Seroja 
RSUD Abdul Wahab 
Sjahranie” di revisi di 
sarankan pembimbing untuk 
mengganti judul penelitian) 

 
 

2. 4 November 
2022 

Konfirmasi Judul 
Penelitian 

Judul “Hubungan 
Pengetahuan Keluarga 
Dengan Resiko Kejadian 
Stroke Berulang di Ruang 
Rawat Inap Stroke RSUD. 
Abdoel Wahab Syahranie 
Samarinda” di setujui oleh 
pembimbing. 

 
 

 

 

3. 22 November 
2022 

Konsultasi  1 BAB I – 
BAB II 

Belum di setujui.  

4. 1 Desember 
2022 

Konsultasi 2 BAB I – 
BAB II 
 

Revisi BAB I –BAB II.  



 

  
 

 

 

 

5. 14 Desember 
2022 

Konfirmasi BAB I – 
BAB II 

Disetujui pembimbing, 
lanjutkan BAB III dan buat 
kuesioner. 

 

6. 4 Januari 2023 Konsultasi BAB III 
dan Kuesioner 

Revisi BAB 3 dan tambahkan 
isi kuesioner 

 

7. 9 januari 2023 Konsultasi BAB III 
dan Kuesioner 

Revisi BAB 3 : Definisi 
operasional dan Kriteria 
Eksklusi  
Revisi kuesioner : perbaikan 
kuesioner resiko stroke 
berulang 

 

8.  31 Januari 
2023 

Konsultasi BAB III 
dan Kuesioner 

Revisi : mengaitkan Stroke 

dengan SDG ke 3 ( Taking 

ensure good health ad to 

promote well being of  

all people of all ages related 

NCD including Stroke ) 

 

9. 7 Februari 
2023 

Konsultasi ACC seminar proposal  

10. 10 Mei 2023 Konsultasi Bab IV Revisi penulisan, koding dan 
perbaikan susunan subbab 

 

11. 25 Mei 2023 Konsultasi Hasil dan 
Pembahasan 

Tambahkan dasar penelitian 
sebelumnya pada 
pembahasan 

 



 

  
 

 

 

 

12. 26 Juni 2023 Konsultasi Bab IV & 
Hasil Spss 

Revisi hasil Spss dan 
pengukuran data hubungan 
dua variabel, serta membuat 
abstrak 

 

13. 3 Juli 2023 Konsultasi Bab V dan 
perhitungan crosstab 

Acc Seminar hasil tgl 11 Juli 
2023 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

  
 

 

 

 

Lampiran 9 

 



 

  
 

 

 

 

 


