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LAMPIRAN 

 
 
 

PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN (PSP) 
UNTUK RESPONDEN 

 
Tujuan umum 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor yang berhubungan dengan 
tingkat gejala depresi pada pasien TB Paru di Puskesmas Kaluku Bodoa. 
Penjelasan Sebelum Persetujuan (PSP)  
Sehubung dengan hal tersebut, peneliti akan melakukan pengumpulan data kepada 
pasien tuberkulosis paru di Puskesmas Kaluku Bodoa dengan menggunakan 
kuesioner. Data tersebut dibutuhkan untuk mendapatkan informasi tentang faktor 
yang berhubungan dengan tingkat gejala depresi pasien di Puskesmas Kaluku 
Bodoa. Oleh karena itu, diharapkan kesediaan responden untuk memberikan 
jawabanyang paling sesuai dengan kondisi sebenarnya. 
Penjelasan sebelum persetujuan dilakukan oleh peneliti pada waktu yang telah 
disepakati antara peneliti dengan subjek. Subjek diberikan waktu yang cukup untuk 
dapat mengambil keputusan untuk dapat mengambil keputusan untuk kesediaannya 
terlibat dalam penelitian ini. Tempat memberikan penjelasan dilakukan di tempat 
penelitian. PSP ditandatangani oleh peneliti, subjek dan saksi yang berasal dari 
tempat penelitian dilaksanakan. 
Manfaat untuk Subjek 
Responden yang terlibat dalam penelitian ini akan memperoleh informasi umum 
tentang tuberkulosis paru dan tingkat gejala depresinya. 
Perlakuan yang diterapkan pada subjek 
Pasien tuberkulosis paru yang menjadi responden dalam penelitian ini dimohon 
untuk melakukan wawancara mendalam dengan peneliti. Wawancara yang dilakukan 
meliputi pertanyaan tentang identitas responden, dukungan keluarga, dan 
pertanyaan yang berhubungan dengan tingkat gejala depresi. Peneliti membutuhkan 
waktu sekitar 5-10 menit untuk melakukan wawancara. 
Kerahasiaan 
Data identitas responden akan dijamin kerahasiaannya dan digunakan untuk 
kepentingan penelitian. Dalam menjaga kerahasiaan data informan, maka peneliti 
akan mempublikasikan secara terbatas tanpa menyebutkan nama, alamat, dan 
nomor telepon. Oleh karena itu, kerahasiaan responden akan sangat dijaga dalam 
proses penelitian ini. 
Hak untuk Undur Diri 
Keikutsertaan sebagai responden dalam penelitian ini bersifat sukarela dan berhak 
untuk mengundurkan diri kapanpun, tanpa menimbulkan konsekuensi yang 
merugikan. 
 

Makassar, 5 Maret 2024 

 

 

 

Gadis Ariqah Fahriyani Azhar 
  

Lampiran  1 Penjelasan Sebelum Persetujuan LAMPIRAN 1 PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN 

Lampiran 1 Kuesioner Penelitian 
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INFORMED CONSENT 
(Pernyataan Persetujuan dan Kesediaan Informan) 

 
Yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama   : 

Usia   : 

Tempat, Tanggal Lahir : 

Pekerjaan  : 

Alamat   : 

 

Dengan ini menyatakan bersedia berpartisipasi dalam kegiatan penelitian sebagai 

informan pada penelitian yang dilakukan oleh Gadis Ariqah Fahriyani Azhar selaku 

mahasiswa Program Studi Kesehatan Masyarakat, Fakultas Kesehatan Masyarakat, 

Universitas Hasanuddin dnegan judul penelitian “Faktor yang Berhubungan dengan 

Tingkat Gejala Depresi pada Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kaluku 

Bodoa”. Pernyataan ini saya buat denga sungguh-sungguh tanpa terdapat paksaan 

dari pihak manapun. 

 

 

 

Makassar,                    2024 

Responden 

 

 

 

(…………………..)  

Lampiran  2 Informed Consent LAMPIRAN 2 INFORMED CONSENT 

Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 
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KUESIONER PENELITIAN 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT GEJALA DEPRESI PADA 

PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KALUKU BODOA 

No. Kuesioner: …………………. (Diisi oleh peneliti) 

Tanggal Wawancara: …………………. 

A. KARAKTERISTIK RESPONDEN 

A1 Nomor Responden  

A2 Nama Responden  

A3 No. HP  

A4 Alamat  

A5 Jenis Kelamin 1. Laki-laki 
2. Perempuan 

A6 Umur ____ Tahun 

A7 Pendidikan Terakhir 1. Tidak Sekolah 
2. SD/Sederajat 
3. SMP/Sederajat 
4. SMA/Sederajat 
5. ≥S1/Sederajat 

A8 Pekerjaan 1. Ibu Rumah Tangga 
2. Pegawai Negeri Sipil 
3. Karyawan Swasta 
4. Wiraswasta/Pedagang 
5. Buruh 
6. Petani 
7. Nelayan 
8. Lain-lain 

A9 Status Perkawinan 1. Belum Menikah 
2. Menikah 
3. Bercerai 

A1
0 

Lama Pengobatan ____ Bulan 

A1
1 

Apakah anda memiliki satu diantara 
penyakit tersebut (diabetes, kardiovaskular, 
penyakit paru-paru kronis, HIV, malaria, 
dan depresi yang telah didiagnosis 
sebelumnya)? 

1. Memiliki penyakit 
komorbid 

2. Tidak memiliki penyakit 
komorbid 
 

B. DUKUNGAN KELUARGA 

B1 Apakah keluarga anda memberikan 
dukungan psikologis (seperti semangat dan 
motivasi) pada anda? 

1. Ya 
2. Tidak 

B2 Apakah keluarga anda bersedia membantu 
memberikan bantuan seperti mengantar ke 
puskesmas? 

1. Ya 
2. Tidak 

B3 Apakah keluarga anda memberikan saran 
atau informasi terkait penyakit anda? 

1. Ya 
2. Tidak 

Lampiran  3 Kuesioner Penelitian LAMPIRAN 3 KUESIONER PENELITIAN 

Lampiran 3 Kuesioner Penelitian 
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B4 Apakah keluarga anda bersedia bersedia 
menghabiskan waktu bersama anda setiap 
anda butuh? 

1. Ya 
2. Tidak 

C. TINGKAT GEJALA DEPRESI (PHQ-9) 

 Jawablah pertanyaan sesuai instruksi berikut: 
1 = Tidak Pernah 
2 = Kadang-Kadang 
3 = Sering 
4 = Selalu 

 Pertanyaan 
Dalam 2 minggu terakhir, seberapa sering 
Anda terganggu oleh masalah-masalah 
berikut? 

Jawaban 

1 2 3 4 

C1 Bersemangat saat melakukan berbagai 
aktivitas. 

    

C2 Merasa murung, sedih, atau putus asa saat 
mengingat saya menderita tuberkulosis. 

    

C3 Merasa sulit tidur.     

C4 Merasa mudah terbangun saat tidur.     

C5 Saya mudah merasa lelah.     

C6 Sejak saya didiagnosa penyakit ini, nafsu 
makan saya menurun. 

    

C7 saya merasa menjadi orang yang gagal 
atau telah mengecewakan keluarga 

    

C8 Saya sulit berkonsentrasi pada sesuatu.     

C9 Bergerak atau berbicara sangat lambat 
sehingga orang lain memperhatikannya.  

    

C1
0 

Merasa lebih baik mati atau ingin melukai 
diri sendiri dengan cara apapun. 
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Lampiran  4 Surat Pengantar Penelitian LAMPIRAN 4 SURAT PENGANTAR PENELITIAN 



45 
 

 

 

Lampiran  5 Surat Izin Penelitian Dinas PTSP 
Provinsi 

LAMPIRAN 5 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS PTSP PROVINSI 
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Lampiran  6 Surat Izin Penelitian Dinas PTSP Kota LAMPIRAN 6 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS PTSP KOTA 

MAKASSAR 
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Lampiran  7 Surat Izin Penelitian Dinas Kesehatan Kota LAMPIRAN 7 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS KESEHATAN KOTA 

MAKASSAR 
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Lampiran  8 Rekomendasi Persetujuan Etik LAMPIRAN 8 REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK 
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Lampiran  9 Surat Keterangan Telah Melakukan 
Penelitian 

LAMPIRAN 9 SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN 
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Lampiran  10 Dokumentasi Penelitian LAMPIRAN 10 DOKUMENTASI PENELITIAN 

Gambar 1. Dokumentasi bersama Petugas Tuberkulosis Puskesmas Kaluku Bodoa 

Gambar 2. Pengambilan data melalui awancara dengan pasien tuberkulosis 

paru di Puskesmas Kaluku Bodoa 

Gambar 3. Pengambilan data melalui wawancara dengan berkunjung ke rumah 

pasien tuberkulosis paru 
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Lampiran  11 Hasil Perhitungan Statistik 

Lampiran 4 Hasil Perhitungan 
Statistik 

      Total          101      100.00

                                                

  perempuan           38       37.62      100.00

  laki-laki           63       62.38       62.38

                                                

    Kelamin        Freq.     Percent        Cum.

      Jenis  

         Total          101      100.00

                                                   

tahap lanjutan           56       55.45      100.00

tahap intensif           45       44.55       44.55

                                                   

    Pengobatan        Freq.     Percent        Cum.

          Lama  
         Total          101      100.00

                                                   

tidak memiliki           83       82.18      100.00

      memiliki           18       17.82       17.82

                                                   

      Komorbid        Freq.     Percent        Cum.

      Penyakit  

      Total          101      100.00

                                                

     tinggi            7        6.93      100.00

     rendah           94       93.07       93.07

                                                

 Pendapatan        Freq.     Percent        Cum.

         Total          101      100.00

                                                   

dukungan buruk           23       22.77      100.00

dukungan bagus           78       77.23       77.23

                                                   

           rga        Freq.     Percent        Cum.

dukungan_kelua  

               Total          101      100.00

                                                         

depresi sangat berat           29       28.71      100.00

       depresi berat           27       26.73       71.29

      depresi sedang           36       35.64       44.55

      depresi ringan            9        8.91        8.91

                                                         

             depresi        Freq.     Percent        Cum.

      tingkat gejala  

          Pearson chi2(1) =   0.1951   Pr = 0.659

                        100.00     100.00      100.00 

                         44.55      55.45      100.00 

             Total          45         56         101 

                                                     

                         15.56      12.50       13.86 

                         50.00      50.00      100.00 

usia non produktif           7          7          14 

                                                     

                         84.44      87.50       86.14 

                         43.68      56.32      100.00 

    usia produktif          38         49          87 

                                                     

         responden   depresi r  depresi b       Total

     kelompok umur          depresi

                        tingkat gejala

      Total          101      100.00

                                                

        >65           10        9.90      100.00

      56-65           18       17.82       90.10

      46-55           23       22.77       72.28

      36-45           18       17.82       49.50

      26-35           13       12.87       31.68

      16-25           19       18.81       18.81

                                                

  responden        Freq.     Percent        Cum.

       umur  

   kelompok  

           Total          101      100.00

                                                     

  ≥ S1/Sederajat            5        4.95      100.00

   Tidak Sekolah            5        4.95       95.05

   SMP/Sederajat           26       25.74       90.10

   SMA/Sederajat           31       30.69       64.36

    SD/Sederajat           34       33.66       33.66

                                                     

        Terakhir        Freq.     Percent        Cum.

      Pendidikan  

              Total          101      100.00

                                                        

Wiraswasta/Pedagang           10        9.90      100.00

      Tidak bekerja           31       30.69       90.10

              Supir            8        7.92       59.41

                PNS            1        0.99       51.49

          Mahasiswa            2        1.98       50.50

    Karyawan Swasta            5        4.95       48.51

   Ibu Rumah Tangga           19       18.81       43.56

              Buruh           25       24.75       24.75

                                                        

          Pekerjaan        Freq.     Percent        Cum.

dukungan_k~a          101    4.257426    .5030599          4          6

                                                                       

    Variable          Obs        Mean    Std. Dev.       Min        Max

. sum dukungan_keluarga

          Pearson chi2(1) =   0.0008   Pr = 0.977

                100.00     100.00      100.00 

                 44.55      55.45      100.00 

     Total          45         56         101 

                                             

                 37.78      37.50       37.62 

                 44.74      55.26      100.00 

 perempuan          17         21          38 

                                             

                 62.22      62.50       62.38 

                 44.44      55.56      100.00 

 laki-laki          28         35          63 

                                             

   Kelamin   depresi r  depresi b       Total

     Jenis          depresi

                tingkat gejala
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. tab StatusPerkawinan depresi, row col chi

          Pearson chi2(1) =   0.0412   Pr = 0.839

                   100.00     100.00      100.00 

                    44.55      55.45      100.00 

        Total          45         56         101 

                                                

                    53.33      55.36       54.46 

                    43.64      56.36      100.00 

tidak bekerja          24         31          55 

                                                

                    46.67      44.64       45.54 

                    45.65      54.35      100.00 

      bekerja          21         25          46 

                                                

    Pekerjaan   depresi r  depresi b       Total

                       depresi

                   tingkat gejala

          Pearson chi2(1) =   2.0532   Pr = 0.152

                           100.00     100.00      100.00 

                            44.55      55.45      100.00 

                Total          45         56         101 

                                                        

                            57.78      71.43       65.35 

                            39.39      60.61      100.00 

              menikah          26         40          66 

                                                        

                            42.22      28.57       34.65 

                            54.29      45.71      100.00 

belum menikah/bercera          19         16          35 

                                                        

    Status Perkawinan   depresi r  depresi b       Total

                               depresi

                           tingkat gejala

          Pearson chi2(1) =   0.0239   Pr = 0.877

                       100.00     100.00      100.00 

                        44.55      55.45      100.00 

            Total          45         56         101 

                                                    

                        62.22      60.71       61.39 

                        45.16      54.84      100.00 

pendidikan tinggi          28         34          62 

                                                    

                        37.78      39.29       38.61 

                        43.59      56.41      100.00 

pendidikan rendah          17         22          39 

                                                    

       pendidikan   depresi r  depresi b       Total

          tingkat          depresi

                       tingkat gejala

          Pearson chi2(1) =   0.0442   Pr = 0.834

                100.00     100.00      100.00 

                 44.55      55.45      100.00 

     Total          45         56         101 

                                             

                  4.44       5.36        4.95 

                 40.00      60.00      100.00 

    tinggi           2          3           5 

                                             

                 95.56      94.64       95.05 

                 44.79      55.21      100.00 

    rendah          43         53          96 

                                             

Pendapatan   depresi r  depresi b       Total

                    depresi

                tingkat gejala

          Pearson chi2(1) =   0.2846   Pr = 0.594

                    100.00     100.00      100.00 

                     44.55      55.45      100.00 

         Total          45         56         101 

                                                 

                     84.44      80.36       82.18 

                     45.78      54.22      100.00 

tidak memiliki          38         45          83 

                                                 

                     15.56      19.64       17.82 

                     38.89      61.11      100.00 

      memiliki           7         11          18 

                                                 

      Komorbid   depresi r  depresi b       Total

      Penyakit          depresi

                    tingkat gejala

          Pearson chi2(1) =   0.0140   Pr = 0.906

                    100.00     100.00      100.00 

                     44.55      55.45      100.00 

         Total          45         56         101 

                                                 

                     22.22      23.21       22.77 

                     43.48      56.52      100.00 

dukungan buruk          10         13          23 

                                                 

                     77.78      76.79       77.23 

                     44.87      55.13      100.00 

dukungan bagus          35         43          78 

                                                 

           rga   depresi r  depresi b       Total

dukungan_kelua          depresi

                    tingkat gejala

          Pearson chi2(1) =   1.5088   Pr = 0.219

                    100.00     100.00      100.00 

                     44.55      55.45      100.00 

         Total          45         56         101 

                                                 

                     62.22      50.00       55.45 

                     50.00      50.00      100.00 

tahap lanjutan          28         28          56 

                                                 

                     37.78      50.00       44.55 

                     37.78      62.22      100.00 

tahap intensif          17         28          45 

                                                 

    Pengobatan   depresi r  depresi b       Total

          Lama          depresi

                    tingkat gejala
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