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Lampiran 1 
 

PROGRAM PASCASARJANA 
EPIDEMIOLOGI  FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS HASANUDDIN 
TAHUN 2021 

 

 

PEDOMAN WAWANCARA DAN LEMBAR PERSETUJUAN 
 
Bapak/Ibu/Saudara Yth, 
 

Perkenalkan nama saya Nur Husnul Khatimah, Mahasiswa S2 Program Studi 
Kesehatan Masyarakat Pascasarjana Universitas Hasanuddin Makassar yang akan 
melakukan penelitian dengan judul “Analisis Epidemiologi Terhadap Kualitas 
Hidup PENYINTAS   COVID-19 di Kota Makassar”. Tidak ada risiko fisik yang 

akan terjadi dalam penelitian ini. Risiko yang mungkin didapat adalah waktu yang 
tersita dari Bapak/Ibu sekalian untuk menjawab pertanyaan ini sekitar 15-30 menit. 

Saya anggota tim yang sedang melakukan penlitian terkait bagaimana 
kualitas hidup pada PENYINTAS COVID-19  . Ketua tim penelitian ini adalah Dr. Ida 
Leida M, SKM, MKM, M.Sc.PH, mahasiswa program studi M.Sc.PH dari Griffith 
University Australia dan melanjutkan pendidikan doktornya di Sandwich International 
Griffith University Brisbane dan Dosen di Fakultas Kesehatan Masyarakat, 
Universitas Hasanuddin. Langkah penting dalam upaya ini adalah untuk lebih 
memahami bagaimana analisis epidemiologi terhadap kualitas hidup PENYINTAS 
COVID-19  agar lebih mengetahui faktor penentu yang berpengarus terhadap 
kualitas hidup mantan pendeirta COVID-19  itu sendiri belum ada. Untuk itu, kami 
melakukan wawancara terhadap bapak/ibu untuk mendapatkan informasi yang 
dimaksud. Informasi yang disampaikan dari wawancara dengan menggunakan 
kuesioner ini akan dirahasikan. Informasi dari Bapak/Ibu sangat berharga untuk 
mendapatkan informasi yang akurat dan valid. 

 Oleh karena itu kami berharap Bapak/Ibu dapat meluangkan waktu dan 
bersedia untuk diwawancarai . Atas perhatian dan kesediaan Ibu sebagai 
respondenkami ucapkan terima kasih. 
  

 
Peneliti, 
Nur Husnul Khatimah, SKM 

 
  
 

A. Identitas Responden  

1.  Nama/Inisial  

2.  Tanggal Lahir/Umur                   /         Tahun  

3.  Jenis Kelamin        Laki-laki/perempuan 

4.  Alamat  

5.  No.HP  
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Lampiran 2. Informan consent  
 

 

FORMULIR PERSETUJUAN INFORMAN 

 

Yang bertanda tangan dibawah ini:  

Nama    :  

Tanggal lahir/umur :  

Alamat : ` 

No. Hp  :  

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan mengenai 

apa yang dilakukan pada penelitian dengan judul “Analisis Epidemiologi Terhadap 

Kualitas Hidup PENYINTAS   COVID-19 di Kota Makassar”. maka saya bersedia 

berpartisipasi dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa pada penelitian ini ada 

beberapa pertanyaan-pertanyaan yang harus saya jawab, dan sebagai responden maka 

saya akan menjawab pertanyaan yang diajukan dengan jujur.  

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, tetapi 

karena keinginan saya sendiri dan tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya 

sesuai dengan penjelasan yang sudah dijelaskan oleh peneliti.  

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data yang diperoleh dari saya 

sebagai informan akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua informasi dari 

saya yang dihasilkan pada penelitian ini dapat dipublikasikan dalam bentuk lisan 

maupun tulisan dengan tidak mencantumkan nama. Bila terjadi perbedaan pendapat 

dikemudian hari, kami akan menyelesaikannya secara kekeluargaan.  

      

 Makassar,         Juni    2021 

Informan 

                    

(________________)  

  

 

Penanggung Jawab Penelitian :  

Nama  : Nur Husnul Khatimah, SKM 

Alamat : Jl.Kerukunan Timur, Blok H No.52, Tamalanrea, Makassar. 

Tlp/HP  : 082312139997 

Email  : nurhusnul62@gmail.com 

 

 

 

Lampiran 3.  Kuesioner penelitian 

mailto:nurhusnul62@gmail.com
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KUESIONER PENELITIAN 
ANALISIS EPIDEMIOLOGI TERHADAP KUALITAS HIDUP PENYINTAS COVID-19  DI 

KOTA MAKASSAR 
 
    Bagian I. Karakteristik Demografis  

No Pertanyaan Jawaban / Respon 

1. Nama (Inisial)  
 

2. Umur  

3. Jenis Kelamin 1. Laki-Laki 2. Perempuan 

4. Status Perkawinan 1. Belum Kawin 3. Cerai Hidup 
2. Kawin 4. Cerai Mati 

5. Suku 1. Bugis 
2. Makassar 
3. Mandar 
4. Jawa 
5. Sunda 

6.    Lainnya 

6. Tingkat Pendidikan terakhir yang 
Diselesaikan 

1. Tidak Sekolah 
2. Tidak Tamat SD 
3. Tamat SD 
4. Tamat SMP 
5. Tamat SMA 
6. D3/D4  
7. Tamat Perguruan Tinggi S1 
8. Tamat Perguruan Tinggi S2 
9. Tamat Perguruan Tinggi S3 

7. Pekerjaan 1. Tidak Bekerja 
2. Masih Sekolah 
3. PNS 
4. TNI/Polri 
5. BUMN/BUMD 
6. Pegawai Swasta 
7. Wiraswasta 
8. Petani/Nelayan 
9. Buruh 
10. Lainnya    

8 Apakah anda sudah mendapatkan 
vaksin COVID-19  19? 

1. Sudah lengkap 2x 

2. Sudah baru 1x 

3. Belum vaksin 

     
 
 
 
 
Bagian II. Variabel Lama Penyakit, Komorbid, Media Massa dan Reinfeksi 
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9.  Berapa lama anda pernah menderita 
COVID-19  ? 

1. kurang dari  2 minggu 

2. selama 2 minggu 

3. Lebih dari 2 minggu  

10 Dimana anda perawatan /isolasi 1. di Rumah 

2. di hotel 

3. di Rumahsakit 

 

11 Sewaktu anda terkena COVID-19  
apakah anda memiliki penyakit 
penyerta? 

1. Iya (pilih komorbid) 
1) Pneumonia 
2) Hipertensi 
3) Diabetes Melitus 
4) Penyakit jantung 
5) Penyakit ginjal 
6) Penyakit paru 
7) Hati 
8) TBC 
9) Gangguan Imun 
10) Keganasan  
11) Penyakit kehamilan 
12) Asma 
13) Lainya….(sebutkan) 

2. Tidak 

12 Apakah anda pernah dinyatakan reinfeksi  
COVID-19 /mengalami sakit COVID-19  
kembali setelah dinyatakan sembuh? 

1) Iya 

2) Tidak 

13 Apakah setelah anda sembuh, anda pernah 
mengalami sakit/ merasakan gejala COVID-
19  kembali?  

1. Ya 

2. Tidak 

14  JIKA YA, 
Gejla yang di rasakan ? (bisa pilih lebih daru 
satu) 

1. Batuk 
2. Pilek 
3. Demam 
4.Sakit tengorokkan 
5. tak mersakan pengecapan 
6. badan lemas dan sakit 
7. Pusing yang luar biasa 
 

15. Apakah anda menganggap pemberitaan 
tentang COVID-19  di media massa 
membuat anda terpengaruh seperti 
merasa stress / bosan / jenuh / atau 
lelah? 

1. Terpengaruh 
2. Tidak Terpengaruh 
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KUESIONER  WHOQOL- COVID-19    

(World Health Organization Quality of Life Assessment Instrument ) 

KUALITAS HIDUP PENYINTAS COVID-19   

Mohon baca setiap pertanyaan, pertimbangkan perasaan Anda, dan lingkari angka dalam 
skala yang paling mendekati jawaban Anda. 

 
  buruk Menurun dari 

kondisi 
biasanya 

Biasa 
saja 

Baik-
baik 
saja 

Sang
at 
baik 

1  Bagaimana Anda menilai kualitas hidup 
anda setelah menderita  COVID-19  19?? 

1 2 3 4 5 

 
 

  Sangat tidak 
puas 

Tidak 
puas 

Biasa 
saja 

Puas Sangat 
puas 

2  Seberapa puas Anda dengan kondisi 
kesehatan Anda setelah menderita  
COVID-19  19? 

1 2 3 4 5 

 
  Sama sekali 

tidak 
Sedikit Cukup Sangat Luar 

bias
a 

3 Seberapa banyak Anda merasa terganggu 
dengan masalah fisik anda Setelah anda 
menderita COVID-19  ? 

5 4 3 2 1 

4 Setelah menderita COVID-19  , apakah anda 
merasa hidup anda kurang berarti? 

5 4 3 2 1 

5 Sejauh mana Anda terganggu oleh orang-
orang yang mendiskriminasi Anda karena 
anda pernah menjadi pasien COVID-19  ? 

5 4 3 2 1 

6  Seberapa takut Anda menghadapi masa 
depan Setelah anda menderita COVID-19  
? ? 

5 4 3 2 1 

7 Seberapa khawatir Anda terhadap 
kematian? Setelah anda menderita COVID-
19  ? 

5 4 3 2 1 

 
  Sama sekali 

tidak 
Sedikit Cukup Sebagian 

besar 
Sangat 

8 Apakah anda merasa akan terinfeksi 
Kembali COVID-19  setelah anda terkena  
COVID-19 ? 

5 4 3 2 1 

9 Apakah saat ini anda memiliki dana untuk 
memenuhi kebutuhan pengobatan COVID-
19  dan pencegahan COVID-19  (beli obat, 
masker, handsanitizer,dll)? 

1 2 3 4 5 

10 Apakah Anda merasa diterima oleh   orang-
orang setalah anda terkena COVID-19  ? 

1 2 3 4 5 

 
  Sangat 

kecewa 
Kecewa Biasa 

saja 
Puas Sangat 

puas 

11  Seberapa puas Anda dengan  
kemampuan Anda untuk melakukan 
pencegahan COVID-19  (5M) pada 
aktivitas sehari-hari anda? 

1 2 3 4 5 

  Sangat 
kecewa 

Kecewa Biasa 
saja 

Puas Sangat 
puas 
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12 Seberapa puas Anda dengan            dukungan 
yang Anda dapatkan dari teman-teman 
Anda? 

1 2 3 4 5 

13  Seberapa puas Anda dengan kondisi 
tempat tinggal/ ruang isolasi pada sasaran 
ada terkena  COVID-19 ? 

1 2 3 4 5 

14  Seberapa puas Anda dengan akses  
Anda kepada layanan kesehatan saat 
anda terkena COVID-19  ? 

1 2 3 4 5 

 
  Tidak 

pernah 
Jarang Sering 

kali 

Sangat 
sering 

Selalu 

15 Seberapa sering Anda merasa  putus 
asa, sedih, gelisah atau depresi saat 
pandemic  COVID-19  ? 

5 4 3 2 1 

 
Bagian V. Variabel Depresi 

 
KUESIONER DEPRESI 

HADS-D (Hospital Anxiety And Depression Scale) 
TERHADAP PENYINTAS COVID-19   

  
No Pertanyaan Skor  

1 Pada saat pandemic COVID-19  saya 
masih menikmati hal hal yang dulu saya 
nikmati 

0 Sangat menikmati 
1 Tidak begitu menikmati 
2 Sedikit menikmati 
3 Tidak suka sama sekali 

2 Saya bisa tertawa dan melihat sisi lucu 
dari sesuatu hal saat terkena COVID-19   

0 Sebanyak yang bisa saya lakukan  
1 kadang kadang bisa 
2.tidak terlalu bisa 
3. Tidak bisa sama sekali 

3 Selama sakit saya merasa ceria  0 Hampir Selalu 
1 Kadang-Kadang 
2 Tidak Sering 
3 Tidak sama sekali 

4 Setelah terkena COVID-19  Saya 
merasa seperti saya dibuat lambat 

0 Tidak sama sekali  
1 Sekali-kali 
2 Agak sering 
3 Sering sekali 

5 Saya tidak tertarik lagi dengan 
penampilan saya Setelah terkena 
COVID-19   

0 Tentu saja, saya  sangat peduli 
1 Saya peduli seperti semestinya 
2 Saya kadang kadang peduli 
3 Saya tidak peduli lagi 

6 Saya Ingin senang dengan  
segala sesuatu setelah sembuh 

0 Sangat ingin senang 
1  Agak kurang  
2 Tidak ingin 
3  Tidak ingin sama sekali 

7 Saya dapat menikmati buku 
radio/program TV yang berkaitan 

dengan masalah  COVID-19 selama 
saya menderita COVID-19   

0 Sering (hampir setiap hari dalam seminggu) 
1 Kadang-Kadang (3-4 kali dalam seminggu) 
2 Tidak Sering (1-2 kali dalam seminggu) 
3 Sangat Jarang (0-1 kali dalam seminggu) 
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Bagian VI. Variabel Dukungan Sosial 
 

KUESIONER DUKUNGAN SOSIAL 
ENRICHD SOCIAL SUPPORT INSTRUMENT (ESSI) 

TERHADAP PENYINTAS COVID-19   
 
 

NO Pertanyaan Tidak 
pernah 
(1) 

Jarang 
(2) 

Kadang- 
Kadang 
(3) 

Sering 
(4) 

Selalu 
(5) 

1 Apakah ada seseorang  yang dapat 
Anda andalkan untuk mendengarkan 
Anda saat Anda sakit COVID-19  ? 

     

2 Apakah ada seseorang  yang 
bersedia memberikan nasihat dan 
dukungan yang baik saat anda sakit 
COVID-19  ? 

     

3 Adakah seseorang yang bersedia untuk 

menujukkan cinta dan kasih sayangnya 
selama anda sakit? 

     

4 Apakah ada seseorang  yang bersedia 
untuk membantu pekerjaan sehari-hari 
selama anda sakit COVID-19  ? 

     

5 Apakah anda mempunyai  
seseorang yang memberi Anda 
dukungan emosional (membicarakan 
masalah atau membantu Anda 
membuat keputusan yang sulit selama 
sakit)? 

     

6 Apakah Anda memiliki kontak dengan 
seseorang yang Anda rasa dekat, yang 
dapat Anda percayai dan curhat? 

     

7 Apakah Anda saat ini sudah menikah atau tinggal dengan pasangan? 
a. Ya 
b. Tidak 

 
 

 



  
 

  
 

Lampiran 4.  Output / Hasil Analisis Univariat 

 

 
Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Laki-Laki 139 38,0 38,0 38,0 

Perempuan 227 62,0 62,0 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 
Umur 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

>20-39 134 36,6 36,6 36,6 

40-59 142 38,8 38,8 75,4 

60-79 90 24,6 24,6 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 
Status Perkawinan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Belum Kawin 92 25,1 25,1 25,1 

Kawin 234 63,9 63,9 89,1 

Cerai Hidup 8 2,2 2,2 91,3 

Cerai Mati 32 8,7 8,7 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Suku 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Bugis 93 24,4 24,4 24,4 

Makassar 139 38,0 38,0 61,5 

Mandar 49 13,4 13,4 13,4 

Jawa 35 9,6 9,6 79,2 

Sunda 11 3,0 3,0 82,2 

Lainnya 2 0,6 0,6 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Tingkat Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Sekolah 1 ,3 ,3 ,3 

Tamat SMP 17 4,6 4,6 4,9 

Tamat SMA 128 35,0 35,0 39,9 

D3/D4 37 10,1 10,1 50,0 

Tamat S1 156 42,6 42,6 92,6 

Tamat S2 21 5,7 5,7 98,4 

Tamat S3 6 1,6 1,6 100,0 



  
 

  
 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
status pekerjaan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Tidak Bekerja 81 22,1 22,1 22,1 

Masih Sekolah 21 5,7 5,7 27,9 

PNS 66 18,0 18,0 45,9 

TNI/POLRI 8 2,2 2,2 48,1 

BUMN/BUMD 42 11,5 11,5 59,6 

Pegawai Swasta 64 17,5 17,5 77,0 

Wiraswasta 35 9,6 9,6 86,6 

Petani/Nelayan 6 1,6 1,6 88,3 

Buruh 15 4,1 4,1 92,3 

Lainnya 28 7,7 7,7 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Sudah Vaksin? 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Sudah lengkap 2X 103 28,1 28,1 28,1 

Sudah baru 1X 56 15,3 15,3 43,4 

Belum Vaksin 207 56,6 56,6 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
lama menderita COVID-19   

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

kurang dari  2 minggu 84 23,0 23,0 23,0 

selama 2 minggu 163 44,5 44,5 67,5 

Lebih dari 2 minggu 119 32,5 32,5 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
kategori lama menderita 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Lama 225 61,5 61,5 61,5 

tidak lama 141 38,5 38,5 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Dimana 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 
di Rumah 199 54,4 54,4 54,4 

di Hotel 33 9,0 9,0 63,4 



  
 

  
 

di Rumah Sakit 134 36,6 36,6 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
penyakit penyerta/comorbid 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Iya 194 53,0 53,0 53,0 

Tidak 172 47,0 47,0 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Jenis Penyakit Penyerta/komorbid 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

pneumonia 19 5,2 5,2 5,2 

keganasan 3 ,8 ,8 6,0 

asma 16 4,4 4,4 10,4 

lainnya 6 1,6 1,6 12,0 

Tidak memiliki p.penyerta 171 46,7 46,7 58,7 

Hipertensi 52 14,2 14,2 73,0 

Diabetes 35 9,6 9,6 82,5 

penyakit jantung 24 6,6 6,6 89,1 

penyakit ginjal 1 ,3 ,3 89,3 

penyakit paru 14 3,8 3,8 93,2 

Hati 4 1,1 1,1 94,3 

TBC 2 ,5 ,5 94,8 

gangguan imun 19 5,2 5,2 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
reinfeksi penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Iya 94 25,7 25,7 25,7 

Tidak 272 74,3 74,3 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
gejala sakit kembali 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Iya 169 46,2 46,2 46,2 

Tidak 197 53,8 53,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Gejala yang dirasakan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 



  
 

  
 

Valid 

Batuk 49 13,4 13,4 13,4 

Pilek 18 4,9 4,9 18,3 

demam 21 5,7 5,7 24,0 

sakit tenggorokan 31 8,5 8,5 32,5 

tak merasa pengecapan 10 2,7 2,7 35,2 

badan lemas dan sakit 36 9,8 9,8 45,1 

pusing yang luar biasa 4 1,1 1,1 46,2 

tidak ada gejala 197 53,8 53,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
pengaruh sosmed 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Terpengaruh 197 53,8 53,8 53,8 

Tidak Terpengaruh 169 46,2 46,2 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
Kategori kualitas hidup 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Kualitas Hidup Buruk 203 55,5 55,5 55,5 

Kualitas Hidup Baik 163 44,5 44,5 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
kategori depresi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Berat 195 53,3 53,3 53,3 

Ringan 171 46,7 46,7 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

 

 
kategori Dukungan sosial 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative 
Percent 

Valid 

Rendah 158 43,2 43,2 43,2 

Tinggi 208 56,8 56,8 100,0 

Total 366 100,0 100,0  

  

 
Lampiran 5.  Output / Hasil Analisis Bivariat  

 
Kategori kualitas hidup * kategori lama menderita  
Crosstab 

 kategori lama menderita Total 

Lama tidak lama 



  
 

  
 

Kategori kualitas 
hidup 

Kualitas 
Hidup 
Buruk 

Count 148 55 203 

% within Kategori kualitas 
hidup 

72,9% 27,1% 100,0% 

Kualitas 
Hidup Baik 

Count 77 86 163 

% within Kategori kualitas 
hidup 

47,2% 52,8% 100,0% 

Total 

Count 225 141 366 

% within Kategori kualitas 
hidup 

61,5% 38,5% 100,0% 

  
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. 
Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 25,149a 1 ,000   
Continuity Correctionb 24,077 1 ,000   
Likelihood Ratio 25,283 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 25,080 1 ,000   
N of Valid Cases 366     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 62,80. 
b. Computed only for a 2x2 table 

  
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori kualitas hidup (Kualitas Hidup 
Buruk / Kualitas Hidup Baik) 

3,005 1,943 4,649 

For cohort kategori lama menderita = lama 1,543 1,286 1,853 
For cohort kategori lama menderita = tidak lama ,514 ,393 ,672 

N of Valid Cases 366   

  

   
Kategori kualitas hidup * penyakit penyerta/comorbid 
  
Crosstab 

 penyakit 
penyerta/comorbid 

Total 

Iya Tidak 

Kategori kualitas hidup 

Kualitas 
Hidup Buruk 

Count 121 82 203 

% within Kategori kualitas hidup 59,6% 40,4% 100,0% 

Kualitas 
Hidup Baik 

Count 73 90 163 

% within Kategori kualitas hidup 44,8% 55,2% 100,0% 

Total 
Count 194 172 366 

% within Kategori kualitas hidup 53,0% 47,0% 100,0% 

 

 

 

 

 



  
 

  
 

 
Chi-Square Tests 

 Valu
e 

df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 
7,97

2a 
1 ,005   

Continuity Correctionb 
7,38

8 
1 ,007   

Likelihood Ratio 
7,99

2 
1 ,005   

Fisher's Exact Test    ,006 ,003 

Linear-by-Linear Association 
7,95

0 
1 ,005   

N of Valid Cases 366     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 76,60. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori kualitas hidup (Kualitas Hidup 
Buruk / Kualitas Hidup Baik) 

1,819 1,199 2,761 

For cohort penyakit penyerta/comorbid = Iya 1,331 1,085 1,633 
For cohort penyakit penyerta/comorbid = Tidak ,732 ,589 ,909 

N of Valid Cases 366   

  

 
Kategori kualitas hidup * reinfeksi penyakit  
Crosstab 

 reinfeksi penyakit Total 

Iya Tidak 

Kategori kualitas hidup 

Kualitas Hidup 
Buruk 

Count 85 118 203 

% within Kategori 
kualitas hidup 

41,9% 58,1% 100,0% 

Kualitas Hidup 
Baik 

Count 9 154 163 

% within Kategori 
kualitas hidup 

5,5% 94,5% 100,0% 

Total 

Count 94 272 366 

% within Kategori 
kualitas hidup 

25,7% 74,3% 100,0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 62,587a 1 ,000   
Continuity Correctionb 60,698 1 ,000   
Likelihood Ratio 71,371 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

Linear-by-Linear Association 62,416 1 ,000   
N of Valid Cases 366     



  
 

  
 

a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 41,86. 
b. Computed only for a 2x2 table 

  
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori kualitas hidup (Kualitas Hidup 
Buruk / Kualitas Hidup Baik) 

12,326 5,954 25,518 

For cohort reinfeksi penyakit = Iya 7,583 3,938 14,605 
For cohort reinfeksi penyakit = Tidak ,615 ,544 ,695 

N of Valid Cases 366   

  

 
Kategori kualitas hidup * pengaruh sosmed  
Crosstab 

 pengaruh sosmed Total 

Terpengaruh Tidak 
Terpengaruh 

Kategori kualitas 
hidup 

Kualitas Hidup 
Buruk 

Count 125 78 203 

% within Kategori 
kualitas hidup 

61,6% 38,4% 100,0% 

Kualitas Hidup 
Baik 

Count 72 91 163 

% within Kategori 
kualitas hidup 

44,2% 55,8% 100,0% 

Total 

Count 197 169 366 

% within Kategori 
kualitas hidup 

53,8% 46,2% 100,0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. 
(2-sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 11,019a 1 ,001   
Continuity Correctionb 10,330 1 ,001   
Likelihood Ratio 11,057 1 ,001   
Fisher's Exact Test    ,001 ,001 

Linear-by-Linear Association 10,989 1 ,001   
N of Valid Cases 366     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 75,27. 
b. Computed only for a 2x2 table 

 

 
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori kualitas hidup (Kualitas Hidup 
Buruk / Kualitas Hidup Baik) 

2,025 1,332 3,080 

For cohort pengaruh sosmed = Terpengaruh 1,394 1,137 1,709 
For cohort pengaruh sosmed = Tidak Terpengaruh ,688 ,552 ,859 

N of Valid Cases 366   

  
Kategori kualitas hidup * kategori depresi  



  
 

  
 

Crosstab 

 kategori depresi Total 

Berat Ringan 

Kategori kualitas 
hidup 

Kualitas Hidup 
Buruk 

Count 138 65 203 

% within Kategori kualitas 
hidup 

68,0% 32,0% 100,0% 

Kualitas Hidup 
Baik 

Count 57 106 163 

% within Kategori kualitas 
hidup 

35,0% 65,0% 100,0% 

Total 

Count 195 171 366 

% within Kategori kualitas 
hidup 

53,3% 46,7% 100,0% 

  
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 39,578a 1 ,000   
Continuity Correctionb 38,263 1 ,000   
Likelihood Ratio 40,234 1 ,000   
Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 366     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 76,16. 
b. Computed only for a 2x2 table 

  
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori kualitas hidup (Kualitas Hidup 
Buruk / Kualitas Hidup Baik) 

3,948 2,552 6,109 

For cohort kategori depresi = Berat 1,944 1,545 2,446 
For cohort kategori depresi = Ringan ,492 ,391 ,620 

N of Valid Cases 366   

   
Kategori kualitas hidup * kategori Dukungan sosial  
Crosstab 

 kategori Dukungan 
sosial 

Total 

Rendah Tinggi 

Kategori kualitas hidup 

Kualitas Hidup 
Buruk 

Count 116 87 203 

% within Kategori kualitas hidup 57,1% 42,9% 100,0% 

Kualitas Hidup 
Baik 

Count 42 121 163 

% within Kategori kualitas hidup 25,8% 74,2% 100,0% 

Total 
Count 158 208 366 

% within Kategori kualitas hidup 43,2% 56,8% 100,0% 

 

 
Chi-Square Tests 

 Value df Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 36,278a 1 ,000   
Continuity Correctionb 35,010 1 ,000   
Likelihood Ratio 37,254 1 ,000   



  
 

  
 

Fisher's Exact Test    ,000 ,000 

N of Valid Cases 366     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 70,37. 
b. Computed only for a 2x2 table 

  
Risk Estimate 

 Value 95% Confidence Interval 

Lower Upper 

Odds Ratio for Kategori kualitas hidup (Kualitas Hidup 
Buruk / Kualitas Hidup Baik) 

3,841 2,455 6,011 

For cohort kategori Dukungan sosial = Rendah 2,218 1,665 2,953 
For cohort kategori Dukungan sosial = Tinggi ,577 ,481 ,693 

N of Valid Cases 366   

  
 

Lampiran 6.  Output / Hasil Analisis Multivariat 

 
Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 95% C.I.for 
EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a 

Lama menderita ,420 ,207 4,128 1 ,042 1,522 1,015 2,282 

komorbid ,822 ,316 6,790 1 ,009 2,276 1,226 4,224 

Media massa 2,491 ,418 35,542 1 ,000 12,073 5,323 27,383 

Reinfeksi 
penyakit 

,533 ,290 3,378 1 ,066 1,704 ,965 3,009 

Tingkat depresi -1,693 ,278 37,018 1 ,000 ,184 ,107 ,317 

Dukungan sosial -1,522 ,279 29,707 1 ,000 ,218 ,126 ,377 

Constant -6,123 1,106 30,634 1 ,000 ,002   
a. Variable(s) entered on step 1: X1.1, X1.3, X1.5, X1.8, KATEG_DEPRSS, KET_DSos. 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

  
 

Lampiran 7. Sk Pembimbing   

  



  
 

  
 

Lampiran 8.  Surat Rekomendasi  Etik    



  
 

  
 

Lampiran 9. Surat Izin dari Penanaman modal 
 



  
 

  
 

Lampiran 10. Surat Izin Penelitian 

 



  
 

  
 

 

Lampiran 11. Dokumentasi penelitian 
 

 

 



  
 

  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



  
 

  
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

  
 

   

 

Lampiran 12. Curriculum Vitae 
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