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PENJELASAN PENELITIAN 

Judul Penelitian : Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas Hidup 

Pasien Pasca Stroke Di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro 

Provinsi Lampung Tahun 2025  

Nama Peneliti : Risa Vira Yuniar 

NIM    : 2114301082 

Saya adalah mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Keperawatan Polttekes 

Tanjung Karang bermaksud untuk mengetahui Hubungan Dukungan Keluarga 

Dengan Kualitas Hidup Pasien Pasca Stroke Di RSUD Jenderal Ahmad Yani 

Metro Provinsi Lampung Tahun 2025. Apabila bapak/ibu bersedia berpartisipasi 

akan diberikan kuesioner. Saya akan menjamin bahwa penelitian ini tidak 

berdampak negatif atau merugikan bapak/ibu. Bila selama penelitian ini bapak/ibu 

merasa tidak nyaman maka bapak/ibu berhak untuk tidak melanjutkan partisipasi 

dalam penelitian ini. Saya akan berusaha menjaga hak-hak bapak/ibu sebagai 

responden dan kerahasiaan selama penelitian berlangsung, peneliti menghargai 

keinginan responden. Hasil penelitian yang peneliti peroleh akan digunakan 

sebagai bahan masukan bagi profesi perawat dalam memberikan asuhan 

keperawatan pada pasien stroke. Setelah adanya penjelasan penelitian ini, saya 

sangat mengharapkan keikutsertaan bapak/ibu. Atas partisipasi dan perhatian 

bapak/ibu dalam penelitian ini saya ucapkan terima kasih. 
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INFORMED CONSENT 

 
Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama :  

Umur :  

Alamat : 

Jenis kelamin  : 

Menyatakan bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian setelah 

mendapat penjelasan secukupnya tentang maksud, tujuan serta manfaat penelitian 

yang berjudul, dengan judul “Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kualitas 

Hidup Pasien Pasca Stroke Di RSUD Jenderal Ahmad Yani Metro Provinsi 

Lampung Tahun 2025” dan saya yakin tidak membahayakan bagi kesehatan dan 

dijamin kerahasiannya. Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya 

tanpa paksaan. 

 

Bandar Lampung,      2025 
Peneliti Responden 

Risa Vira Yuniar    .................................. 
 

 

 



 
 

 

Frequencie 

Statistics 

 Jenis Kelamin Usia 

Hubungan 

dengan Pasien 

N Valid 40 40 40 

Missing 0 0 0 

 

Frequency Table 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-Laki 14 35.0 35.0 35.0 

Perempuan 26 65.0 65.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Lansia 29 72.5 72.5 72.5 

Lansia Muda 11 27.5 27.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

 



 
 

 

Hubungan dengan Pasien 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Suami 3 7.5 7.5 7.5 

Istri 3 7.5 7.5 15.0 

Anak 34 85.0 85.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

 

 

Frequencies 

Statistics 

 
Dukungan 

Keluarga Kualitas Hidup 

N Valid 40 40 

Missing 0 0 

 

Frequency Table 

Dukungan Keluarga 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 27 67.5 67.5 67.5 

tidak baik 13 32.5 32.5 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 



 
 

 

Kualitas Hidup 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid baik 22 55.0 55.0 55.0 

buruk 18 45.0 45.0 100.0 

Total 40 100.0 100.0  

 

. 

Crosstabs 

Resources Processor Time 00:00:00,00 

Elapsed Time 00:00:00,00 

Dimensions Requested 2 

Cells Available 349496 

 

Case Processing Summary 

 

Cases 

Valid Missing Total 

N Percent N Percent N Percent 

Dukungan Keluarga * 

Kualitas Hidup 

40 100.0% 0 0.0% 40 100.0% 

 

 

 

 



 
 

 

Dukungan Keluarga * Kualitas Hidup Crosstabulation 

Count   

 

Kualitas Hidup 

Total baik buruk 

Dukungan Keluarga baik 20 7 27 

tidak baik 2 11 13 

Total 22 18 40 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 12.212
a 1 .000   

Continuity Correction
b 9.956 1 .002   

Likelihood Ratio 12.986 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear Association 11.907 1 .001   

N of Valid Cases 40     

 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,85. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 



 
 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 



 
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

LEMBAR KEUSIONER DUKUNGAN KELUARGA 

 

A. Identitas Responden 

Nama/ Inisial:  

Usia :  

Jenis kelamin : 

Hubungan dengan pasien : 

 

 

B. Petunjuk Pengisian Kuesioner  

1. Semua pertanyaan harus diberi jawaban. 

2. Berilah tanda ceklist () pada jawaban yang paling tepat sesuai dengan 

keadaan Anda. 

3. Setiap pertanyaan diisi hanya satu jawaban yang sesuai dengan keadaan 

Anda. 

4. Cara penilaiannya adalah memberikan nilai. 

a. Skor 1 = Tidak pernah 

Penjelasan : jika anda Tidak Pernah mengalami, memikirkan, 

menyaksikan dan merasakan hal tersebut. 

b. Skor 2 = Kadang kadang 

Penjelasan: jika anda Kadang-kadang (sekali-sekali)  mengalami, 

memikirkan, menyaksikan dan merasakan hal tersebut. 

c. Skor 3 = Sering 

Penjelasan:jika anda Sering  (hampir selalu terus-menerus) mengalami, 

memikirkan, menyaksikan dan merasakan hal tersebut. 

d. Skor 4 = Selalu 

e. Penjelasan: jika anda Selalu (terus-menerus) mengalami, memikirkan, 

menyaksikan dan merasakan hal tersebut 

 

 

 



 
 

 

 

No Dukungan Keluarga Selalu  Sering  Kadang-
kadang  

Tidak 

pernah 
1 Keluarga selalu 

mendampingi saya dalam 

perawatan 

    

2 Keluarga berusaha 

mendengarkan setiap kali 

saya mengeluh 

    

3 Keluarga memberi pujian 

ketika saya melakukan 
    

4 Keluarga berusaha 

mensuport saya selama 

saya sakit 

    

5 Keluarga selalu 

menyediakan waktu dan 

fasilitas untuk keperluan 

pengobatan saya 

    

6 Keluarga sangat berperan 

aktif dalam setiap 

pengobatan dan perawatan 

saat saya sakit 

    

7 Keluarga bersedia 

membiayai biaya 

perawatan pengobatan 

saya  

    

8 Keluarga selalu berusaha 

untuk mencarikan sarana 

dan peralatan perawatan 

yang saya perlukan 

    

9 Keluarga sealalu 

memberitahu tentang hasil 

pemeriksaan dan 

pengobatan dari dokter 

yang merawat saya 

    

10 Keluarga selalu 

mengingatkan saya untuk 

kontrol, minum obat, 

latihan dan makan 

    

11 Keluarga selalu 

menjelaskan kepada saya 

setiap saya bertanya 

tentang hal yang tidak 

jelas mengenai penyakit 

saya 

    

12 Keluarga selalu 

memperingatkan saya 

tentang perilaku-perilaku 

yang memperburuk 

penyakakit saya 

    

 

 



 
 

 

LEMBAR KUESIONER KUALITAS HIDUP 

 

Nama/ Inisial:  

Usia :  

Jenis kelamin : 

Hubungan dengan pasien : 

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menyangkut perasaan anda terhadap 

kualitas hidup dalam hidup anda. Silahkan anda baca setiap pertanyaan bersamaan 

dengan pilihan jawaban yang terkait, atau jika dibutuhkan saya akan membacakan 

kepada anda. Pilihlah jawaban yang menurut anda paling sesuai dengan 

melingkari angka setiap jawaban anda. Setiap pertanyaan harus memilih satu 

angka sebagai jawaban anda. 

 

A. Pertanyaan berikut apa yang bapak/ibu pikirkan tentang kehidupan 

bapak/ibu pada 4 minggu terakhir 

1  Bagaimana 

menurut anda 

kualitas hidup 

anda? 

Sangat 

buruk 
(1) 

Buruk 
(2) 

Biasa-
biasa aja 

(3) 

Baik 
(4) 

Sangat baik 
(5) 

2 Seberapa puas 

anda terhadap 

kesehatan anda? 

Sangat 

tidak 

memuas 
kan 
(1) 

Tidak 

memuas 
kan 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memuas

kan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

 

 

B. Pertanyaan berikut seberapa sering bapak/ibu mengalami hal-hal berikut 

selama 4 minggu terakhir 

3 Seberapa jauh rasa 

sakit fisik yang 

anda alami 

mencegah anda 

dalam beraktivitas 

sesuai yang 

kebutuhan anda? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam 

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 

4 Seberapa sering 

anda 

membutuhkan 

terapi medis untuk 

dapat berfungsi 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam  

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 



 
 

 

dalam kehidupan 

sehari-hari anda? 
5 Seberapa jauh 

anda menikmati 

hidup anda? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam 

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 

6 Seberapa jauh 

anda merasa hidup 

anda berarti? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam 

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 

7 Seberapa jauh 

anda mampu 

berkonsentrasi? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam 

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 

8 Secara umum, 

seberapa aman 

anda rasakan 

dalam kehidupan 

anda sehari-hari? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam 

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 

9 Seberapa sehat 

lingkungan di 

mana anda 

tinggal? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Dalam 

jumlah 

sedang 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Dalam jumlah 

berlebihan 
(5) 

 

C. Pertanyaan berikut penuh anda alami hal-hal berikut dalam 4 minggu 

terakhir 

10 Apakah anda 

memiliki energi 

yang cukup un tuk 

beraktivitas sehari-
hari? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Sedang 
(3) 

Sering 

kali 
(4) 

Sepenuhnya 

dialami 
(5) 

11 Apakah anda dapat 

menerima 

penampilan tubuh 

anda? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Sedang 
(3) 

Sering 

kali 
(4) 

Sepenuhnya 

dialami 
(5) 

12 Apakah anda 

memiliki cukup 

uang untuk 

memenuhi 

kebutuhan anda? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Sedang 
(3) 

Sering 

kali 
(4) 

Sepenuhnya 

dialami 
(5) 

13 Seberapa jauh 

kesediaan 

informasi bagi 

kehidupan anda 

dari hari ke hari? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Sedang 
(3) 

Sering 

kali 
(4) 

Sepenuhnya 

dialami 
(5) 

14 Seberapa sering 

anda memiliki 

kesempatan untuk 

bersenang-
senang/rekreasi? 

Tidak 

sama 

sekali 
(1) 

Sedikit 
(2) 

Sedang 
(3) 

Sering 

kali 
(4) 

Sepenuhnya 

dialami 
(5) 

15 Seberapa baik 

kemampuan anda 

Sangat 

buruk 
Buruk 

(2) 
Biasa-

biasa saja 
Baik 
(4) 

Sangat baik 
(5) 



 
 

 

dalam bergaul? (1) (3) 
16 Seberapa puaskah 

anda dengan tidur 

anda? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa aja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

17 Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda 

untuk menampilkan 

aktivitas kehidupan 

anda sehari-hari? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat tidak 

memuaskan 
(5) 

18 Seberapa puaskah 

anda dengan 

kemampuan anda? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

19 Seberapa puaskah 

anda terhadap diri 

anda? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

20 Seberapa puaskah 

anda dengan 

hubungan 

personal/sosial 

anda? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 

(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

21 Seberapa puaskah 

anda dengan 

kehidupan seksual 

anda? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 
 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

22 Seberapa puaskah 

anda dengan 

dukungan yang 

anda peroleh dari 

teman anda? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

23 Seberapa puaskah 

anda dengan 

kondisi tempat 

anda tinggal saat 

ini? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

24 Seberapa puaskah 

anda dengan  akses 

pada layanan 

kesehatan? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

25 Seberapa puaskah 

anda dengan alat 

transportasi yang 

anda naiki atau 

kendarai? 

Sangat 

tidak 

memuas

kan 
(1) 

Tidak 

memuaska

n 
(2) 

Biasa-
biasa saja 

(3) 

Memua

skan 
(4) 

Sangat 

memuaskan 
(5) 

 

 



 
 

 

D. Pertanyaan berikut seberapa sering anda merasakan atau mengalami hal-

hal berikut dalam 4 minggu terakhir 

26 Seberapa sering anda 

memiliki perasaan negatif 

seperti kesepian, putus asa, 

cemas dan depresi? 

Tidak 

pernah 
(1) 

Jarang 
(2) 

Cukup 

sering 
(3) 

Sangat 

sering 
(4) 

Selalu 
(5) 

 

 

 


