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Lampiran 1. Lembar Penjelasan Penelitian

LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Assalamualaikum Warahmatullahi Wabarakatu dan Salam Sejahtera.

Perkenalkan saya Hilwa Ramadhani NIM R011191041 adalah mahasiswa
Kelas Regular A dari Program Studi IImu Keperawatan Universitas Hasanuddin yang
saat ini sedang melakukan penelitian tentang “Gambaran Mekanisme Koping Pasien
HIV/AIDS di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar”. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui mekanisme koping pasien HIV/AIDS di Puskesmas
Jumpandang Baru Kota Makassar. Penelian ini merupakan bagian dari persyaratan
untuk program pendidikan S1 di Program Studi llmu Keperawatan Universitas
Hasanuddin.

Peneliti akan menjaga kerahasiaan identitas dan jawaban responden jika
bersedia menjadi reponden dalam penelitian ini. Peneliti juga tidak akan memaksakan
responden apabila tidak bersedia. Besar harapan peneliti Saudara/i megikuti penelitian
ini secara sukarela dan memberikan jawaban yang sejujur-jujurnya. Bagi 1 orang
responden yang beruntung akan mendapatkan saldo OVO/Shopeepay/Gopay sebesar
Rp. 30.000,-. Apabila terdapat hal-hal yang kurang jelas sehubungan dengan penelitian
ini, maka saudara/i dapat menghubungi saya (Hilwa Ramadhani/No. HP:
085156149573). Demikian penyampaian dari saya, atas segala perhatian dan

kerjasamanya saya ucapkan terima kasih.

Makassar, 1 Mei 2024

Peneliti

(Hilwa Ramadhani)
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Lampiran 2. Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan

LEMBAR PERSETUJUAN
(INFORMED CONCENT)

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama

Jenis kelamin

Umur

Alamat

No.HP/Tlp. aktif

Dengan ini menyatakan telah mengerti penjelasan dari peneliti dan bersedia
untuk menjadi reponden dalam penelitian yang berjudul “Gambaran Mekanisme
Koping Pasien HIV/AIDS di Puskesmas Jumpandang Baru Kota Makassar” yang
dilakukan oleh saudari Hilwa Ramadhani. Demikian persetujuan ini dibuat dengan

sebenarnya dalam keadaan sadar tanpa ada paksaan dari pihak manapun.
Makassar, ................ 2024

Responden Penelitian
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Lampiran 3. Instrumen Penelitian

GAMBARAN MEKANISME KOPING PASIEN HIV/AIDS DI PUSKESMAS

A. DATA KARAKTERISTIK RESPONDEN

JUMPANDANG BARU KOTA MAKASSAR

Petunjuk pengisian

a.

b.

8.

9.

Isilah data diri Anda di bawah ini dengan mengisi pada tempat yang tersedia.

Jawaban atas pertanyaan yang diberikan akan terjaga kerahasiaannya dan

digunakan hanya untuk kepentingan penelitian.

Nama/Inisial

Usia e Tahun
Agama

Jenis kelamin [ ] Laki-laki
Status pernikahan ~ :[ | Menikah

Status pendidikan ~ : [ | Tidak sekolah

[ ]sSMA

Status tinggal [ ] Orang tua

[ ] Istri/suami

Lama terinfeksi HIV

Lama mengonsumsi ARV

10. Lokasi pengambilan obat ARV :

[ ] Perempuan

[ ] Belum menikah

[ Jsb [ ]swmp
[ Js1 [ ] Lainnya
[ ] Sendiri

] Lainnya

11. No. HP yang tercamtum di OVO/Shopeepay/Gopay
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B. KUESIONER MEKANISME KOPING

Petunjuk pengisian:
Bacalah tiap pertanyaan dengan cermat. Pilihlah salah satu jawaban yang sesuai
dengan keadaan diri Anda.

No.

Pertanyaan

Selalu

Sering

Kadang-
kadang

Tidak
Pernah

Saya mengalihkan pikiran dari masalah ini
dengan bekerja atau melakukan aktivitas
lain

2 | Saya berkonsentrasi pada usaha saya
dalam melakukan sesuatu mengenai situasi
yang sedang saya alami

3 | Saya berkata pada diri sendiri bahwa
“masalah ini tidak nyata”

4 | Saya mengkonsumsi alkohol dan obat-
obatan lain (contoh: obat tidur, obat sakit
kepala, dll) untuk membuat diri saya
merasa lebih baik

5 | Saya mendapatkan dukungan emosional
dari orang lain

6 | Saya berhenti berusaha untuk mengatasi
masalah saya

7 | Saya mengambil tindakan untuk mencoba
membuat keadaan menjadi lebih baik

8 | Saya menolak untuk percaya bahwa
masalah ini terjadi pada saya

9 | Saya mengatakan sesuatu pada diri sendiri
untuk membiarkan perasaan yang tidak
menyenangkan hilang dari pikiran saya

10 | Saya mendapatkan pertolongan dan saran
dari orang lain

11 | Saya menggunakan alkohol atau obat-
obatan lain (contoh: obat tidur, obat sakit
kepala) untuk membantu melewati
masalah yang saya alami

12 | Saya mencoba melihat masalah saya dalam
sudut pandang yang berbeda, untuk
membuatnya tampak lebih baik (positif)

13 | Saya mengkritik diri sendiri
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14

Saya berusaha menghadapi membuat
strategi/rencana  untuk  memecahkan
masalah ini

15

Saya mendapatkan
kenyamanan/penghiburan dan pengertian
dari orang lain

16

Saya menyerah mengatasi masalah saya

17

Saya mecari hal baik pada masalah yang
sedang terjadi

18

Saya membuat lelucon mengenai masalah
saya untuk menghibur diri

19

Saya melakukan sesuatu untuk dapat
sedikit memikirkan masalah saya, seperti
pergi menonton film, menonton TV,
membaca, tidur atau belanja

20

Saya menerima kenyataan bahwa masalah
ini sedang terjadi pada saya

21

Saya dapat mengungkapkan perasaan
buruk (negtif) saya

22

Saya berusaha menemukan pengalian/
hiburan terhadap masalah saya dalam
keyakinan agama atau spiritual saya

23

Saya mencoba untuk mendapatkan saran
atau bantuan dari orang lain tentang apa
yang harus saya lakukan

24

Saya belajar untuk hidup bersama masalah
yang sedang saya hadapi

25

Saya sudah berpikir keras tentang langkah
apa yang harus saya ambil

26

Saya menyalahkan diri sendiri karena hal-
hal yang telah terjadi pada saya

27

Saya berdoa atau bermeditasi saat
mengalami masalah

28

Saya menertawakan diri sendiri melihat
masalah yang saya hadapi ini
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Lampiran 4. Lembar Surat Izin Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
J1. Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245
Laman : keperawatan@unhas.ac.id

LAMPIRAN 5 No. 828/UN4.18.1/KP.06.07/2023

SURAT PERSETUJUAN

Yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama :  Syahrul, S.Kep, Ns, M.Kes., Ph.D.
NIP 1 19820419 200604 1 002
Jabatan : Wakil Dekan Bidang Akademik dan Kemahasiswaan Fakultas

Keperawatan Universitas Hasanuddin

Menyetujui yang bersangkutan dibawah ini :

Nama :  Hilwa Ramadhani

Jabatan . Mahasiswa Fak. Keperawatan Univ. Hasanuddin
NIM : RO11191041

Program Studi ¢ Ilmu Keperawatan

Untuk melakukan penelitian dengan metode Kuesioner, dengan judul :
“Gambaran Mekanisme Koping Pasien HIV/AIDS di Kota Makassar.”

Demikian surat ini dibuat, untuk dipergunakan sebagaimana mestinya.

Tembusan :

1. Ketua Program Studi Ilmu Keperawatan Fak. Kep. Unhas
2. Kepala Bagian Tata Usaha

3. Arsip



Lampiran 5. Lembar Surat Izin Etik Penelitian

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KEPERAWATAN
KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN

Sckretariat : Lantai 2 Fakultas Keperawatan UNHAS
JLPerintis Kemerdekaan Kampus Tamalanrea Km.10 Makassar 90245
Laman : kepk_fkepuh@unhas.ac.id

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1097/UN4.18.3/TP.01.02/2024

Tanggal: 06 Juni 2024

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

No Protokol UH2405103 No Spansor
Protokol
Peneliti Utama Hilwa Ramadhani Sponsor
Judul Peneliti Gambaran Mekanisme Koping Pasien HIV/AIDS di Kota Makassar
No Versi Protokol | 1 Tanggal Versi | 05 Juni 2024
No Versi PSP 1 Tanggal Versi | 05 Juni 2024
Tempat Penelitian | Puskesmas Jumpandang Baru
El Exempted
Masa berlaku Feekiiisi
o [ ]Expedited 06 Juni2024 | oot
Jenis Review 7 . | review
sampai 06 Juni 3
[ ]Fuiiboard 2025 _—flanjutan
Tandfi”f'im;gjan -
Ketua KEPK Nama : ‘\ e
Dr. Kadek Ayu Erika, S.Kep., Ns., M.Kes \\‘
\ -3
Sekretaris KEPK RO
Dr. Hastuti, S.Kep., Ns., M.Kes

Kewajiban Peneliti Utama :

e Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetujuan sebelum di implementasikan

e Menyerahkan Laporan SAE ke Komite Etik dalam 24 jam dan dilengkapi dalam 7 hari dan Lapor
Suspected Unexpected Serious Adverse Reaction (SUSAR) dalam 72 jam setelah Peneliti Utama
menerima laporan

e Menyerahkan Laporan Kemajuan (progress report) setiap 6 bulan untuk penelitian resiko ringgi dan setiap
setahun untuk penelitian resiko rendah

e Menyerahkan laporan akhir setelah penclitian berakhir

e Melaporkan penyimpangan dari protokol yang disetujui (protocol deviation/violation)

e Mematuhi semua peraturan yang ditentukan
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Lampiran 6. Master Tabel

Karakteristik Responden

No.
responden

Usia

Agama

Jenis
Kelamin

Status
Pernikahan
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Kuesioner Mekaisme Koping
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Lampiran 7. Hasil Analisa Data Kuantitatif Uji SPSS

1. Frekuensi Karakteristik Responden

Statistics
Jenis Status Status Status Lama
Usia  Agama Kelamin Pernikahan Pendidikan Tinggal  Terinfeksi HIV
N Valid 167 167 167 167 167 167 167
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Mean 1.96 1.06 1.32 1.78 3.25 1.82 2.19
Median 2.00 1.00 1.00 2.00 3.00 2.00 2.00
Std. Deviation .706 .238 467 412 .588 .643 .736
Usia
N Minimum Maximum Mean Std. Deviation
USIA 167 19 50 30.33 6.190
Valid N (listwise) 167
Agama
Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Islam 157 94.0 94.0 94.0
Kristen 10 6.0 6.0 100.0
Total 167 100.0 100.0

Jenis Kelamin

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid  Laki-Laki 114 68.3 68.3 68.3
Perempuan 53 31.7 31.7 100.0
Total 167 100.0 100.0
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Status Pernikahan

Frequency Percent

Cumulative

Valid Percent Percent

Valid Menikah 36 21.6 21.6 21.6

Belum Menikah 131 78.4 78.4 100.0

Total 167 100.0 100.0

Status Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid SD 3 1.8 1.8 1.8

SMP 3 1.8 1.8 3.6

SMA 111 66.5 66.5 70.1

S1 49 29.3 29.3 99.4

Lainnya 1 6 6 100.0

Total 167 100.0 100.0

Status Tinggal
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid Sendiri 51 30.5 30.5 30.5

Orang Tua 96 57.5 57.5 88.0

Suami/lstri 19 11.4 11.4 99.4

Lainnya 1 .6 .6 100.0

Total 167 100.0 100.0
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Lama Terinfeksi HIV

Cumulative

Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid <1 Tahun 24 14.4 14.4
1-5Tahun 95 56.9 71.3
6-10 Tahun 40 24.0 95.2
>10 Tahun 8 4.8 100.0
Total 167 100.0
2. Frekuensi Mekanisme Koping Responden
Mekanisme Koping
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Adaptif 106 63.5 63.5
Maladaptif 61 36.5 100.0
Total 167 100.0
3. Frekuesi Mekanisme Koping Berdasarkan Karakteristik
Usia * Mekanisme Koping Crosstabulation
Mekanisme Koping
Adaptif Maladaptif Total
Usia Remaja Akhir Count 24 17 41
% of Total 14.4% 10.2% 24.6%
Dewasa Awal Count 59 37 96
% of Total 35.3% 22.2% 57.5%
Dewasa Akhir Count 19 7 26
% of Total 11.4% 4.2% 15.6%
Lansia Awal Count 4 0 4
% of Total 2.4% 0.0% 2.4%
Total Count 106 61 167
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% of Total

63.5%

36.5%

100.0%

Agama * Mekanisme Koping Crosstabulation

Total
Adaptif Maladaptif
Agama Islam Count 99 58 157
% of Total 59.3% 34.7% 94.0%
Kristen Count 7 3 10
% of Total 4.2% 1.8% 6.0%
Total Count 106 61 167
% of Total 63.5% 36.5% 100.0%
Jenis Kelamin * Mekanisme Koping Crosstabulation
Mekanisme Koping
Adaptif Maladaptif Total
Jenis Kelamin  Laki-Laki Count 68 46 114
% of Total 40.7% 27.5% 68.3%
Perempuan Count 38 15 53
% of Total 22.8% 9.0% 31.7%
Total Count 106 61 167
% of Total 63.5% 36.5% 100.0%
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Status Pernikahan * Mekanisme Koping Crosstabulation

Mekanisme Koping

Adaptif Maladaptif Total
Status Pernikahan Menikah Count 30 6 36
% of Total 18.0% 3.6% 21.6%
Belum Menikah Count 76 55 131
% of Total 45.5% 32.9% 78.4%
Total Count 106 61 167
% of Total 63.5% 36.5% 100.0%

Status Tinggal * Mekanisme Koping Crosstabulation

Mekanisme Koping

Adaptif Maladaptif Total
Status Tinggal Sendiri Count 33 18 51
% of Total 19.8% 10.8% 30.5%
Orang Tua Count 55 41 96
% of Total 32.9% 24.6% 57.5%
Suami/lstri Count 17 2 19
% of Total 10.2% 1.2% 11.4%
Lainnya Count 1 0 1
% of Total 0.6% 0.0% 0.6%
Total Count 106 61 167
% of Total 63.5% 36.5% 100.0%
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Lama Terinfeksi HIV * Mekanisme Koping Crosstabulation

Mekanisme Koping

Adaptif Maladaptif Total
Lama Terinfeksi HIV <1 Tahun Count 14 10 24
% of Total 8.4% 6.0% 14.4%
1-5Tahun  Count 57 38 95
% of Total 34.1% 22.8% 56.9%
6-10 Tahun Count 28 12 40
% of Total 16.8% 7.2% 24.0%
> 10 Tahun Count 7 1 8
% of Total 4.2% 0.6% 4.8%
Total Count 106 61 167
% of Total 63.5% 36.5% 100.0%
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