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LAMPIRAN-LAMPIRAN
Lampiran 1. Informed Consent
Informed Consent
Yang bertanda tangan dibawabh ini:
Nama
Usia
Jenis kelamin :

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan dari peneliti terkait pemeriksaan yang akan
diberikan, saya Bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul “Gambaran
kualitas hidup pada penyintas Coronavirus Disease 2019 di Kota Makassar” yang
akan dilakukan oleh Tariza Resky Awaliah (R021181512) mahasiswa Program
Studi S1 Fisioterapi, Fakultas Keperawatan, Universitas Hasanuddin, Makassar.

Demikian lembar persetujuan ini dibuat dengan penuh kesadaran dan tanpa

dipaksa dari pihak lain, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Makassar, 2022

Yang menyatakan

(Nama Responden)

Penanggung Jawab Penelitian :

Nama - Tariza Resky Awaliah

Alamat : Toddopuli raya timur perum. ilma green residence
TIp/HP 082346393621

Email : tarizarsky@gmail.com

66 UNIVERSITAS HASANUDDIN


mailto:tarizarsky@gmail.com

67

Lampiran 2. Surat Izin Penelitian

TRV
1202219300238

8

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
BIDANG PENYELENGGARAAN PELAYANAN PERIZINAN

Nomor  : 27350/S.01/PTSP/2022 KepadaYth.
Lampiran : Walikota Makassar
Perihal  : |zin Penelitian

di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Keperawatan UNHAS Makassar Nomor : 814/UN4.18.1/PT.01.04/2022
tanggal 14 Februari 2022 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti dibawabh ini:

Nama : TARIZA RESKY AWALIAH

Nomor Pokok : R02118512

Program Studi . Fisioterapi

Pekerjaan/Lembaga : Mahasiswa(S1)

Alamat : JI. P. Kemerdekaan Km. 10, Makassar

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka penyusunan Skripsi, dengan
judul :
" GAMBARAN KUALITAS HIDUP PADA PENYINTAS COVID-19 DI KOTA MAKASSAR "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 071 Maret s/d 01 April 2022

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada pﬂnsipnyarkami menyetujui kegiatan dimaksud dengan
ketentuan yang tertera di belakang surat izin penélitian. -

Dokumen ini ditandatangani se elektronik dan Surat ini dapat dibuktikan keari a dengan menggunakan
barcode,

Demikian surat izin penemial ini diberikan agardipergunakan sel imana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada tanggal : 25 Februari 2022

A.n. GUBERNUR SULAWESI SELATAN
KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN
Selaku Administrator Pelayanan Perizinan Terpadu

_,/%\(C/
Ir. H. DENNY IRAWAN SAARDIL.,M.Si

Pangkat : Pembina Utama Madya
Nip : 19620624 199303 1 003

Tembusan Yth
1. Dekan Fak UNHAS di
2. Pertinggal,

SIMAP PTSP 25-02-2022

JI.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : hitp:/simap.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id
Makassar 90231

UNIVERSITAS HASANUDDIN



68

Lampiran 3. Surat Lolos Uji Etik

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI

e—— UNIVERSITAS HASANUDDIN

t TN FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

Q‘L L,§ Jin.Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,

<t g E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 3366/UN4.14.1/TP.01.02/2022
Tanggal : 25 Maret 2022

Dengan ini Menyatakan bahwa Protokol dan Dokumen yang Berhubungan dengan Protokol
berikut ini telah mendapatkan Persetujuan Etik :

No.Protokol 18322091027 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Tariza Resky Awaliah Sponsor Pribadi

Judul Peneliti

Gambaran Kualitas Hidup Pada
Kota Makassar

Penyintas Coronavirus Disease 2019 Di

No.Versi Protokol 1 Tanggal 18 Maret 2022
Versi

No.Versi PSP 1 Tanggal 18 Maret 2022
Versi

Tempat Penelitian

Rumah Sakit Khusus Daerah (RSKD) Dadi Makassar, Rumah Sakit

Umum Daerah (RSUD) Sayang Rakyat, RSUD

Haji Makassar, RS. Dr.

Tajuddin Chalid
Judul Review E Exempted Masa Frekuensi review
Berlaku lanjutan
D Expedited 25 Maret
2022 Sampai
D Fullboard 25 Maret
2023
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan | Tanggal
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.S¢,Ph.D S "1'\71-‘:.}"'
Sekretaris komisi Etik | Nama : Tanda tangan || Ta H i
Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM.,M.Kes 7 &\ )8
— L =

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor SUSAR
dalam 72 Jam setelah Peneliti Utama menerima laporan

3. Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko tinggi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

4. Menyerahkan laporan akhir setelah Penelitian berakhir

5. Melaporakn penyimpangan dari protocol yang disetujui (protocol deviation/violation)

6. Mematuhi semua peraturan yang ditentukan

<
2w man
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Lampiran 4. Surat Telah Melakukan Penelitian

KEMENTERIAN KESEHATAN RI DIREKTORAT JENDRAL
. ' PELAYANAN KESEHATAN
‘ RSUP Dr. TADJUDDIN CHALID MAKASSAR

Jalan Paccerakkang NO. 67/ Jalan Pajjaiyang Daya Makassar 90241,

Telepon: (0411) 512902 Faxmile: (0411) 511011

Website: www.rstc.co.id, E-mail: rs.tadjuddinchalid _makassar@yahoo.co.id

SURAT KETERANGAN
Nomor:LB.02.01/XXXI11/2187/2022
Berdasarkan surat Direktur Utama RSUP dr. Tadjuddin Chalid Makassar nomor:
LB.02.01/XXXIII/1501/2022 tanggal 22 Maret 2022 perihal 1zin Penelitian, maka yang bertanda

tangan di bawah ini menerangkan bahwa:

Nama : Tariza Resky Awaliah

NIM : R021181512

Program Studi : Fisioterapi

Institusi : Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin Makassar

Judul Penelitian : Gambaran Kualitas Hidup pada Penyintas Covid-19

di Kota Makassar

Benar-benar telah melaksanakan penelitian tanggal 22 Maret s/d 22 April 2022 di Rumah Sakit
Umum Pusat dr. Tadjuddin Chalid Makassar. Demikiansurat keterangan ini diberikan kepada

yang bersangkutan untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

18 April 2022
A.n Direktur Utama,
Koordinator Sumber Daya Manusia,

Pe'ndi:dikan dan Penelitian
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Lampiran 5. Format Pengumpulan Data

Judul: Gambaran Kualitas Hidup pada Penyintas Coronavirus Disease 2019 di
KotaMakassar

Petunjuk Pengisian:

Berilah tanda (V) pada jawaban yang dipilih.
1. Inisial Responden :

2. Usia

3. BB/TB

4. IMT

5. Jenis Kelamin

o Laki—Laki o Perempuan

6. Pekerjaan

o Guru o Ibu Rumah Tangga

o Dokter o Tidak Bekerja

o Pegawai o0 Yang lainnya

7. Pendidikan terakhir

o SD o D3/D4 o S3
o SMP o Si

o SMA o S2

8. Pendapatan perbulan

0 <1.000.000 0 >5.000.000
o 1.000.000-<3.000.000

0 3.000.000-5.000.000

9. Apakah anda pernah dinyatakan Covid-19?

o Ya oTidak

10. Sebutkan gejala yang pernah anda rasakan setelah terinfeksi Covid-19?
o Tanpa gejala

o Demam, batuk, sakit tenggorokan, malaise, sakit kepala, nyeri otot,

mual, muntah, diare, anosmia, hilangnya kemampuan mengecap
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(dysgeusia), tidak mengalami sesak napas.

o Memiliki gejala klinis gangguan saluran pernapasan bawah disertai
saturasi oksigen (SPO2) 94%.

o Memiliki SPO2 94%, rasio tekanan parsial oksigen arteri terhadap
fraksi oksigen inspirasi atau ratio of partial pressure of arterial
oxygen to fraction of inspired oxygen (PaO2/FiO2) <300 dengan

11. lama anda telah dinyatakan negatif dari Covid-19?
0 < 3 Minggu

o3 —12 Minggu
o3 -6 Bulan

0> 6 Bulan

12. Sebutkan gejala yang pernah anda rasakan setelah dinyatakan negatif dari
Covid-19?

o Kelelahan o Sakit Kepala

o Sesak Napas o Sakit Tenggorokan

o Batuk 0 Demam

o Nyeri Dada o Insomnia

o Kurangnya indra penciuman/perasa o Yang Lainnya

o Stress/Depresi 0 Tidak Ada
13. Setelah dinyatakan negatif, berapa lama durasi gejala masih dirasakan?
0 <3 Bulan

o3 —6 Bulan

O > 6 Bulan

14. Apakah anda memiliki riwayat penyakit penyerta (komorbid)?
o Hipertensi o Gagal Ginjal Kronik

0 Obesitas 0 Asma
o Diabetes Mellitus o Penyakit Paru Obstruktif Kronik

o Yang lainnya
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Lampiran 6. Kuisioner SF-36

1.

Bagaimana anda mengatakan kondisi kesehatan anda saat ini ?
Sangat baik sekali = 1

Sangat baik = 2

Baik =3

Cukup baik =4

Buruk =5

Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu ?
Sangat lebih baik = 1

Lebih baik = 2

Samasaja=3

Lebih buruk = 4

Sangat buruk =5

Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat

membatasiaktifitas yang anda lakukan dibawah ini ?

Keterangan:

SM = Sangat Membatasi SdM = Sedikit MembatasiTM = Tidak Membatasi
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No Pernyataan SM SdM [TM

3. JAktifitas yang membutuhkan banyak energi,
mengangkat benda berat, melakukan olah raga berat.

4. |Aktifitas  ringan seperti memindahkan meja,
menyapu, joging/jalan santai.

5.  |Mengangkat atau membawa barang ringan (misalnya
belanjaan, tas)

6. |Menaiki beberapa anak tangga

7. [Menaiki satu tangga

8.  [Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau
membungkuk

0.  |Berjalan lebih dari 1,5 km

10. |Berjalan melewati beberapa gang/1km

11. |Berjalan melewati satu gang/0,5 km

12. |Mandi atau memakai baju sendiri

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah

berikut dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-

hari sebagai akibat dari masalah anda ?

No

Pernyataan

Ya

Tidak

13.

Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan

pekerjaan atau aktifitas lain.

14. |Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.
15. [Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas lain.
16. [Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan atau

aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang membutuhkan
energi extra seperti mendongkrak/bertukang, mencuci).
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Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari

anda mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari

masalah emosi anda(seperti merasa sedih/tertekan atau cemas).

74

No

Pernyataan

Ya

Tidak

17.

Menghabiskan seluruh waktu anda untuk melakukan
pekerjaan atau aktifitas lain.

18. |Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.
19. |lam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain tidak
berhatihati sebagaimana biasanya.
20.  Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda

atau masalah emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa

dengan keluarga, teman, tetangga atau perkumpulan anda ?

21.

Tidak mengganggu = 1
Sedikit mengganggu = 2
Cukup mengganggu =3
Mengganggu sekali = 4

Sangat mengganggu sekali =5

Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda

selama 4 mingguterakhir

Tidak ada nyeri =1
Nyeri sangat ringan = 2
Nyeri ringan = 3

Nyeri sedang = 4

Nyeri sekali =5

Sangat nyeri sekali = 6
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22.

Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri

menganggu pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar

rumah dan pekerjaan didalam rumah)?

Tidak mengganggu sedikitpun =1
Sedikit mengganggu = 2
Cukup mengganggu =3
Sangat mengganggu = 4

Sangat mengganggu sekali =5

Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana

perasaan andadalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan

silahkan beri 1 jawaban yang paling sesuai dengan perasaan anda.

Keterangan:

S =Selalu

HS = Hampir Selalu

CS = Cukup Sering

KK = Kadang-kadang

J = Jarang
TP = Tidak Pernah

75

No.

Pernyataan S HS [CS KK

TP

23.

Apakah anda merasa penuh semangat

24,

/Apakah anda orang yang sangat gugup

25.

Apakah anda merasa sangat tertekan dan

tak ada yang menggembirakan anda

26.

Apakah anda merasa tenang dan damai

27.

Apakah anda memiliki banyak tenaga

28.

Apakah anda merasa putus asa & sedih

29.

Apakah anda merasa bosan

30.

Apakah anda seorang yang periang
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31. |Apakah anda merasa cepat lelah

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau
masalah emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti
mengunjungi teman, saudara dan lain-lain)?

- Selalu=1

- Hampir selalu = 2
- Kadang-kadang = 3

- Jarang =4

Tidak pernah =5

Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan
no.33-36. Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan berikut
menggambarkan keadaan kesehatan anda.

Keterangan:

B = Benar

BS = Benar Sekali
TT =Tidak Tahu

S = Salah
SS = Salah Sekali

No. Pernyataan B BS [TT S

SS

33. [Saya merasa sepertinya sedikit mudah

menderita sakit

34. [Saya sama sehatnya dengan orang lain

35. [Saya merasa Kesehatan saya semakin

memburuk

36. [Kesehatan saya baik
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SKOR DARI KUESIONER SF-36

Tabel 1: Skor dari tiap-tiap pertanyaan

77

Nomor Dari Tiap

Pertanyaan

Jumlah Jawaban Asli

Nilai Yang Telah

Ditentukan

1,2, 20, 22, 34, 36

100

75

50

25

0

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
12

= ol B W DN

0

50

100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19

100

21, 23, 26, 27, 30

100

80

60

40

20

24, 25, 28, 29, 31

20

40

60

80

100

32,33, 35

25

50

Bl W N RO O B W N R O O B W N R N RN

75
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100

Tabel 2. Jumlah rata-rata dari delapan subvariabel

Subvariabel Jumlah Pertanyaan | Nomor Pertanyaanyang Dilihat
Dari Tabel 1
Fungsi Fisik 10 3,4,5,6,7,8,9,10,11, 12
Keterbatasan Fisik 4 13, 14, 15, 16
Nyeri Tubuh 2 21, 22
Kesehatan Secara Umum | 6 1,2, 33, 34, 35, 36
Vitalitas 4 23,27, 29, 31
Fungsi Sosial 2 20, 32
Keterbatasan Emosional | 3 17, 18, 19
Kesehatan Mental 5 24, 25, 26, 28, 30

NILAI AKHIR PENILAIAN SF-36

Kualitas hidup baik

Skor >50

Kualitas hidup buruk

Skor <50
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian

79

UNIVERSITAS HASANUDDIN



Lampiran 8. Bukti Pengisian Kuesioner
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‘ﬁ‘lﬁ 10 Berapa lama ands telah dinyatakan negatf dari Cavids 199
1723 hunsy) 23 Mg
-0 Laki-Laki  [Perempuan £ 3- 12 Minggn
! 0 3- 6 Bulan
O Tou Rumah Tangga O > 6 Bulan
el oo Il. Sebutkan gejala yang pemah anda rasakan setelah
O Tidak Bekerja B};mmumm
o b Kelelahan O Sakit Kepala
R et i 0 Sesak Napas 0 Sakit Tenggorokan
O Gagal Ginjal Kronik O Batuk # Demam
O Nyeri Dada O Insomnia
cit Paru Obstruktif Kronik D/SMM& O Kurangnya penciuman/perasa
0O Yang Lainnya
2 fidak Ada

12. Setelah dinyatakan negatif, berapa lama durasi gejala masib
dirasakan?

O <3 Bulan
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Lampiran 9. Hasil Uji SPSS

Correlations

usia responden

85

kualitas hidupp

Spearman's rho

usia responden Correlation Coefficient 1,000
Sig. (2-tailed)
N 385
kualitas hidupp Correlation Coefficient 116
Sig. (2-tailed) ,022
N 385

*

,116
,022
385
1,000

385

Symmetric Measures jenis kelamin

Asymptotic Approximate Approximate
Value  Standard Error® TP Significance
Nominal by Nominal Contingency , 112 ,027
Coefficient
Interval by Interval Pearson's R 112 ,053 2,214 ,027°¢
Ordinal by Ordinal Spearman 112 ,053 2,214 ,027°¢
Correlation
N of Valid Cases 385

Symmetric Measures pekerjaan

Asymptotic Approximate Approximate
Value  Standard Error® TP Significance
Nominal by Nominal ~ Contingency ,149 ,188
Coefficient
Interval by Interval Pearson's R -,020 ,053 -,393 ,695°
Ordinal by Ordinal Spearman -,026 ,055 -,511 ,609°
Correlation
N of Valid Cases 385

Symmetric Measures penyakit kronik

Asymptotic
Standard Approximate Approximate
Value Error® T Significance
Nominal by Nominal Contingency ,183 ,021
Coefficient
Interval by Interval Pearson's R ,106 ,053 2,079 ,038°¢
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Ordinal by Ordinal

N of Valid Cases

Spearman

Correlation

111

385

,051 2,187

86

,029°

Correlations

status ekonomi

kualitas hidupp

3

Spearman's rho status ekonomi Correlation Coefficient 1,000 ,159
Sig. (2-tailed) ,002
N 385 385
kualitas hidupp ~ Correlation Coefficient 159" 1,000
Sig. (2-tailed) ,002
N 385 385
Correlations
pendidikan kualitas hidupp
Spearman's rho pendidikan Correlation Coefficient 1,000 202"
Sig. (2-tailed) ,000
N 385 385
kualitas hidupp Correlation Coefficient ,202" 1,000
Sig. (2-tailed) ,000
N 385 385

Correlations

durasi terinfeksi

kualitas hidupp

Spearman'’s rho

durasi terinfeksi

kualitas hidupp

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

Correlation Coefficient
Sig. (2-tailed)

N

1,000

385
-,044
,390
385

-,044
390
385
1,000

385
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