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LAMPIRAN - LAMPIRAN

LAMPIRAN 1. Lembar Penjelasan Responden

Judul : Gambaran Resiliensi, Tingkat Stress, Kecemasan, Dan Depresi
Pada Perawat Selama Masa Pandemi Covid-19 Di Rumah
Sakit Universitas Hasanuddin Makassar

Peneliti : Ekautsarman

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui resiliensi, tingkat stress,
kecemasan, dan depresi pada perawat di tim Covid-19 RS.Universitas Hasanuddin.
Bapak/Ibu akan diberikan informasi terkait penelitian ini dan diberi pilihan untuk
menjadi responden. Jika setuju, Bapak/lbu akan diminta mengisi 2 kuesioner yang
pertama akan menilai tentang tingkat stress, kecemasan, dan depresi yang
Bapak/Ibu alami, kemudian kuesioner kedua akan menilai tentang resiliensi yang
Bapak/Ibu miliki.

Pertanyaan kedua kuesioner berupa pilihan ganda yang bersifat skala linear
jadi hanya memilih 1 diantara opsi jawaban yang paling menggambarkan
perasaan/situasi Bapak/lbu alami dalam 6 bulan terakhir. Kuesioner pertama
bernama Depression Anxiety Stress Scales (DASS-42) yang terdiri dari 42 item
pertanyaan, dan kuesioner kedua yaitu Brief Resilience Scales (BRS) dengan 6 item
pertanyaan. Sebelum mengisi kuesioner, Bapak/Ibu akan diberikan form informed
consent dan form data diri.

Makassar, 1 Juni 2022
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LAMPIRAN 2. Informed Consent Responden

INFORMED CONSENT RESPONDEN
(LEMBAR PERSETUJUAN RESPONDEN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
Tempat Tugas :

Menyatakan bersedia menjadi responden penelitian yang berjudul
“GAMBARAN RESILIENSI, TINGKAT STRESS, KECEMASAN, DAN DEPRESI
PADA PERAWAT SELAMA MASA PANDEMI COVID-19 DI RUMAH SAKIT

UNIVERSITAS HASANUDDIN MAKASSAR” dari :

Nama : Ekautsarman

NIM : R011211144

Prodi : Program Studi Ilmu Keperawatan

Fakultas : Fakultas Keperawatan Universitas Hasanuddin Makassar

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui resiliensi, tingkat stress,
kecemasan, dan depresi pada perawat di tim Covid-19 RS.Universitas Hasanuddin.
Peneliti meminta saudara dengan sukarela dapat berpartisipasi mengisi kuesioner
dengan benar dan jujur serta dapat mengikuti prosedur penelitian yang telah
diberikan. Bila ada yang pernah mengalami trauma psikologis sebelumnya, mohon
disampaikan. Bila ada yang belum jelas, saudara dapat bertanya pada peneliti.

Semua informasi yang berkaitan dengan identitas responden akan dijamin
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kerahasiaannya dan hanya diketahui oleh peneliti. Peneliti akan memberikan sedikit

kompensasi untuk waktu yang diberikan dan peneliti mengucapkan terima kasih

atas partisipasinya telah mengisi kuesioner dalam penelitian ini dengan baik.
Demikian surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana

mestinya.

Makassar,...................2022

Responden
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LAMPIRAN 3. DATA RESPONDEN

Petunjuk pengisian

Berilah tanda cek (V) pada pilihan jawaban memiliki opsi sesuai dengan data

diri anda.

Isilah jawaban sesuai dengan data diri anda pada pertanyaan yang tanpa opsi .

Inisial (Singkatan Nama)
No. Responden
Usia

Pendidikan

: Diploma 3 ]

. Sarjana Keperawatan (S.Kep.) []

Ners ]
Magister Keperawatan/Setara []
Unit/Instalasi Penugasan : IGD Covid-19 ]
OK Covid-19 O
Rawat Inap Covid-19 ]
Poli Covid-19 N
Hemodialisa Covid-19 ]
ICU Covid-19 [
Lama Bertugas di Tim Covid-19 (Bulan)
Jenis Kelamin . Laki-Laki ]
Perempuan ]
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Status Kepegawaian . PNS
Tetap Non PNS
Tidak Tetap Non PNS
Suku Bangsa : Bugis
Makassar
Toraja

Luwu

Od 0Ooog o od

Jawa
Lainnya (Sebutkan) :

Riwayat Gangguan Psikologis

Sebelumnya (jika ada) . Stress O
Kecemasan [
Depresi []

PTSD (Post traumatic Stress Disorder)[]

Malasah lainnya (sebutkan) ]
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LAMPIRAN 4. Kuesioner Depression Anxiety Stress Scales (DASS 42)

Cara Pengisian :

Silahkan isi semua aspek penilaian pada kolom sesuai dengan yang anda alami

dalam 6 bulan terakhir.

Keterangan :
0 - Tidak ada atau tidak pernah
1 - Sesuai dengan yang dialami sampai tingkat tertentu, atau kadang-kadang
2 : Sering
3 : Sangat sesuai dengan yang dialami, atau hampir setiap saat.
No. Aspek Penilaian 0 1 3
1. | Menjadi marah karena hal-hal kecil/sepele
2. | Mulut terasa kering
3 Tidak dapat melihat hal yang positif dari suatu
" | kejadian
4 Merasakan gangguan dalam bernapas (napas cepat,
" | sulit bernapas)
5 Merasa sepertinya tidak kuat lagi untuk melakukan
" | suatu kegiatan
6. | Cenderung bereaksi berlebihan pada situasi
7. | Kelemahan pada anggota tubuh
8. | Kesulitan untuk relaksasi/bersantai
9 Cemas yang berlebihan dalam suatu situasi namun
" | bisa lega jika hal/situasi itu berakhir
10. | Pesimis
11. | Mudah merasa kesal
12. | Merasa banyak menghabiskan energi karena cemas
13. | Merasa sedih dan depresi
14. | Tidak sabaran
15. | Kelelahan
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No.

Aspek Penilaian

16.

Kehilangan minat pada banyak hal (misal: makan,
ambulasi, sosialisasi)

17. | Merasa diri tidak layak
18. | Mudah tersinggung
Berkeringat (misal: tangan berkeringat) tanpa
19. | ~. . i .
stimulasi oleh cuaca maupun latihan fisik
20. | Ketakutan tanpa alasan yang jelas
21. | Merasa hidup tidak berharga
22. | Sulit untuk beristirahat
23. | Kesulitan dalam menelan
24. | Tidak dapat menikmati hal-hal yang saya lakukan
Perubahan kegiatan jantung dan denyut nadi tanpa
25. | .- . . -
stimulasi oleh latihan fisik
26. | Merasa hilang harapan dan putus asa
27. | Mudah marah
28. | Mudah panik
29 Kesulitan untuk tenang setelah sesuatu yang
" | mengganggu
Takut diri terhambat oleh tugas-tugas yang tidak
30. | . .
biasa dilakukan
31. | Sulit untuk antusias pada banyak hal
Sulit mentoleransi gangguan-gangguan terhadap hal
32. i
yang sedang dilakukan
33. | Berada pada keadaan tegang
34. | Merasa tidak berharga
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35.

Tidak dapat memaklumi hal apapun yang
menghalangi anda untuk menyelesaikan hal yang
sedang Anda lakukan

36.

Ketakutan

37.

Tidak ada harapan untuk masa depan

38.

Merasa hidup tidak berarti

39.

Mudah gelisah

40.

Khawatir dengan situasi saat diri Anda mungkin
menjadi panik dan mempermalukan diri sendiri

41.

Gemetar

42.

Sulit untuk meningkatkan inisiatif dalam melakukan
sesuatu

= Skala depresi : 3,5, 10, 13, 16, 17, 21, 24, 26, 31,34, 37, 38, 42.

= Skala kecemasan : 2, 4, 7, 9, 15, 19, 20, 23, 25, 28, 30,36, 40, 41.

= Skalastress: 1,6, 8, 11, 12, 14, 18, 22, 27, 29, 32, 33, 35, 39.

Tingkat Depresi Kecemasan Stress
Normal 0-9 0-7 0-14
Ringan 10 -13 8-9 15-18
Sedang 14 - 20 10-14 19-25
Parah 21 - 27 15-19 26 — 33
Sangat parah > 28 > 20 > 34
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LAMPIRAN 5. Kuesioner Brief Resilience Scale (BRS)

PETUNJUK PENGISIAN:

Silahkan baca pernyataan berikut. Di sebelah kanan dari masing-masing

pernyataan akan terdapat tujuh angka, tugas Anda adalah melingkari salah satu

dari angka 1 sampai angka 5. Lingkari angka 1 (Jika Anda Sangat Tidak Setuju)

atau angka 5 (Jika Anda Sangat Setuju). Semakin tinggi angka yang Anda pilih

semakin menunjukkan bahwa Anda Setuju dengan pernyataan pada kolom

dalam hidup saya

sebelah Kiri.
Sgn at Tidak . | Sangat
No Pernyataan tidak - Netral| Setuju -
setuiu setuju setuju
1| Saya cenderung bangkit kembali
dengan cepat setelah masa yang sulit 1 2 3 4 5
2 | Saya merasa sulit melewati masa yang
penuh tekanan 5 4 3 2 1
3 | Tidak perlu waktu lama bagi saya untuk
pulih dari peristiwa yang penuh tekanan 1 2 3 4 5
4 | Saya merasa sulit untuk merasa tenang
kembali setelah sesuatu yang buruk 5 4 3 2 1
terjadi
5 | Saya biasanya dapat melewati masasulit
dengan mudah 1 2 3 4 5
6 | Saya cenderung memerlukan waktu yang
lama untuk mengatasi kemunduran 5 4 3 2 1

Skala adaptasi BRS oleh Smith, B. W., Dalen, J Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., dan
Bernard, J. (2008).“The Brief Resilience Scale” merupakan skala baku dari Smith, B. W., Dalen, J

Wiggins, K., Tooley, E., Christopher, P., dan Bernard, J. (2008).. Versi Indonesia diadaptasi dari
Mentari Puteri (2013)
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11(28(1|1|1({12|4|1|(6|5(5|5(5|4(|5|483|3|0|0|1|0|0f0O|O|O|O|O]|O
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14(25(3|1|2(15|4|1(2|4(5|4(5|4(|5|450|3|1|0|0|1|2(1|1|1|0|1
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64|36|3(1|2(9|3|2|6(4|4(4|4|4|4(4.00|2|1|2|2(0|0O|O|1f2|1({2|O0f0O|1(0O|9|21|2(2|1(2|1|/0|0|0|0|0O|21|0|21|0O|10|3

65|32|3(4(2|24|3|1(6(|1|5|1|4(2|4|2.83|1|0(0(2|0|0|1(0|2|0|0|OfO|2|O|6(1(0|0O|1|0f2|0|2|0|1(0|2|1|0(0(8]|2

66|26/3(3(2|14|4|7(6|5|5|4|4(4|4|4.33|3|1(0|0O|O|O|OfO|O|O|O|OfO|O|O|1(21|0O|O|O|OfO|O|O|O|OfO|O|O|OfOfO0]|1

67|29|3(4|2|14|4|1(6|4|4|4|3(4|4|3.83|2|0(0|0|O0O|O|OfO|O|O|O|OfO|O|O|Of21|O|O|O|Of21|O|O|O|OfO|O|O|OfOf1]|1

68|27|1(4(2|6|4|1(6(4|3|3|3(3(|3(3.17|2|1|(1|(0|0|O|OfO|O|O|O|OfO|O|O|2(21|0O|0O|1|0Of21|O|O0O|O|OfO|O|O|OfOf2]|1
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LAMPIRAN 7. Master Tabel Analisa SPSS

A. Tabel Deskripsi Usia Responden

Usia Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
24 1 15 15 15
25 6 8.8 8.8 10.3
26 8 11.8 11.8 22.1
27 9 13.2 13.2 35.3
28 10 147 147 50.0
29 6 8.8 8.8 58.8
30 7 10.3 10.3 69.1
Valid 31 5 7.4 7.4 76.5
32 5 7.4 7.4 83.8
33 4 5.9 5.9 89.7
34 2 2.9 2.9 92.6
35 2 2.9 2.9 95.6
36 2 2.9 2.9 98.5
38 1 15 15 100.0
Total 68 100.0 100.0
B. Tabel Frekuensi Analisa Pendidikan Responden
Pendidikan Frequency | Percent | Valid Percent Cumulativ
e Percent
Diploma 3 9 13.2 13.2 13.2
S.Kep. (Sarjana
Valid | Keperawatan) 3 44 4 17.6
Ners 56 82.4 82.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
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C. Tabel Frekuensi Analisa Unit Tugas Responden

Unit Penugasan Frequency | Percent valid Cumulative
Percent Percent
Valid |1GD Covid-19 30 44.1 44.1 44.1
OK Covid-19 3 4.4 4.4 485
Rawat Inap Covid-19 28 41.2 41.2 89.7
Poliklinik Covid-19 4.4 4.4 94.1
Hemodialisa Covid-19 44 44 98.5
ICU Covid-19 1 15 15 100.0
Total 68 100.0 100.0
D. Tabel Frekuensi Analisa Jenis Kelamin Responden
Jenis Kelamin Frequency | Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Laki-Laki 26 38.2 38.2 38.2
Valid | Perempuan 42 61.8 61.8 100.0
Total 68 100.0 100.0

E. Tabel Deskripsi Lama Tugas Responden Sebagai Tim Covid-19

Lama
Penugasan Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative Percent
(Bulan)

5 7.4 7.4 7.4

3 4.4 4.4 11.8

4 5.9 5.9 17.6

10 2 2.9 2.9 20.6

12 14 20.6 20.6 41.2

13 2 2.9 2.9 44.1

14 7 10.3 10.3 54.4

15 3 4.4 4.4 58.8

Valid 18 2 2.9 2.9 61.8
19 1 15 1.5 63.2

21 1 15 1.5 64.7

22 1 15 1.5 66.2

24 18 26.5 26.5 92.6

26 1 15 15 94.1

27 2 2.9 2.9 97.1

30 1 15 15 98.5

31 1 15 15 100.0

Total 68 100.0 100.0
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F. Tabel Frekuensi Analisa Status Kepegawaian Responden

Status Kepegawaian Frequency | Percent valid Cumulative
Percent Percent
Pegawai Tetap PNS 5.9 5.9 5.9
Pegawai Tetap Non PNS 2.9 2.9 8.8
Valid | Tidak Tetap Non PNS 45 66.2 66.2 75.0
Relawan 17 25.0 25.0 100.0
Total 68 100.0 100.0
G. Tabel Frekuensi Analisa Suku Responden
Suku Bangsa Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Bugis 41 60.3 60.3 60.3
Makassar 16 23.5 23.5 83.8
Toraja 2 2.9 2.9 86.8
Luwu 2 2.9 2.9 89.7
Valid |Jawa 1 15 15 91.2
Gowa 1 15 15 92.6
Buton 3 4.4 4.4 97.1
Mandar 2 2.9 2.9 100.0
Total 68 100.0 100.0

H. Tabel Frekuensi Analisa Riwayat Gangguan Psikologi Responden

Riwayat .
. Cumulative
Gangguan Frequency | Percent | Valid Percent
Kecemasan Percent
Stress 3 4.4 4.4 4.4
) Kecemasan 26 38.2 38.2 42.6
Valid
6 39 57.4 57.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
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I. Tabel Frekuensi Analisa Resiliensi Responden

RESILIENSI
Valid Cumulative
Frequency | Percent
Percent Percent
Valid | Resiliensi Rendah 5 74 7.4 7.4
Resiliensi Normal 51 75.0 75.0 82.4
Resiliensi Tinggi 12 17.6 17.6 100.0
Total 68 100.0 100.0
J. Tabel Frekuensi Analisa Tingkat Stress Responden
Valid Cumulative
TINGKAT STRESS Frequency | Percent
Percent Percent
Normal 63 92.6 92.6 92.6
Stress Ringan 3 4.4 4.4 97.1
. Stress Sedang 1.5 1.5 98.5
Valid
Stress Sangat
1 15 15 100.0
Parah
Total 68 100.0 100.0
K. Tabel Frekuensi Analisa Tingkat Kecemasan Responden
TINGKAT KECEMASAN Frequency Percent Valid Cumulative
Percent Percent
Normal 47 69.1 69.1 69.1
Kecemasan Ringan 8 11.8 11.8 80.9
valid Kecemasan Sedang 9 13.2 13.2 94.1
ali
Kecemasan Parah 1 1.5 1.5 95.6
Kecemasan Sangat Parah 3 4.4 4.4 100.0
Total 68 100.0 100.0
L. Tabel Frekuensi Analisa Tingkat Depresi Responden
Valid Cumulative
TINGKAT DEPRESI Frequency | Percent
Percent Percent
Normal 61 89.7 89.7 89.7
Depresi Ringan 4.4 4.4 94.1
Valid | Depresi Sedang 4.4 4.4 98.5
Depresi Sangat Parah 15 15 100.0
Total 68 100.0 100.0

118




M. Analisa Crosstabulation Unit Tugas Dengan Resiliensi

RESILIENSI
Unit Tugas Resiliensi | Resiliensi | Resiliensi | Total
Rendah Normal Tinggi
IGD Covid-19 1 24 5 30
OK Covid-19 0 3 0 3
Rawat Inap Covid-19 2 20 6 28
Poliklinik Covid-19 1 2 0
Hemodialisa Covid-19 1 1
ICU Covid-19 0 1 0
Total 5 51 12 68
N. Analisa Crosstabulation Unit Tugas Dengan Tingkat Stress
TINGKAT STRESS
Unit Penugasan Stress | Stress Stress Total
Normal . Sangat
Ringan | Sedang
Parah

IGD Covid-19 28 2 0 0 30
OK Covid-19 3 0 0 0 3
Rawat Inap Covid-19 25 1 1 1 28

UNIT
Poliklinik Covid-19 0 0 0
Hemodialisa Covid-19 0 0 0
ICU Covid-19 0 0 0

Total 63 3 1 1 68

O. Analisa Crosstabulation Unit Tugas Dengan Tingkat Kecemasan

TINGKAT KECEMASAN Total
. Kecemasan
Unit Penugasan Kecemasan | Kecemasan | Kecemasan
Normal . Sangat
Ringan Sedang Parah
Parah
IGD Covid-19 21 5 3 1 0 30
OK Covid-19 3 0 0 0 0 3
Rawat Inap Covid-19 18 2 5 0 3 28
Poliklinik Covid-19 2 1 0 0 0 3
Hemodialisa Covid-
2 0 1 0 0 3
19
ICU Covid-19 1 0 0 0 0 1
Total 47 8 9 1 3 68
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P. Analisa Crosstabulation Unit Tugas Dengan Tingkat Depresi

TINGKAT DEPRESI Total
. Depresi
Unit Tugas Depresi | Depresi P
Normal . Sangat
Ringan | Sedang
Parah
IGD Covid-19 29 0 1 0 30
OK Covid-19 3 0 0 0 3
Rawat Inap Covid-19 23 2 2 1 28
Poliklinik Covid-19 1 0 0
Hemodialisa Covid-19 0 0 0
ICU Covid-19 0 0 0
Total 61 3 3 1 68

120



LAMPIRAN 8. SURAT — SURAT




KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN, RISET DAN TEKNOLOG!
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