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LAMPIRAN

LAMPIRAN 1 PENJELASAN SEBELUM PERSETUJUAN

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 Kkeluarga, 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 Arigah Fahriyani Azhar
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LAMPIRAN 2 INFORMED CONSENT

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 Arigah 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 3 KUESIONER PENELITIAN

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

KUESIONER PENELITIAN
FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN TINGKAT GEJALA DEPRESI PADA
PASIEN TUBERKULOSIS PARU DI PUSKESMAS KALUKU BODOA

Tanggal Wawancara: ......................
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A. KARAKTERISTIK RESPONDEN

Al | 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. 281/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
Al | Lama Pengobatan _____Bulan
0
Al | Apakah anda memiliki satu diantara 1. Memiliki penyakit
1 penyakit tersebut (diabetes, kardiovaskular, komorbid
penyakit paru-paru kronis, HIV, malaria, 2. Tidak memiliki penyakit
dan depresi yang telah didiagnosis komorbid
sebelumnya)?
B. DUKUNGAN KELUARGA
B1 | Apakah keluarga anda memberikan 1. Ya
dukungan psikologis (seperti semangat dan 2. Tidak
motivasi) pada anda?
B2 | Apakah keluarga anda bersedia membantu 1. Ya
memberikan bantuan seperti mengantar ke 2. Tidak
puskesmas?
B3 | Apakah keluarga anda memberikan saran 1. Ya
atau informasi terkait penyakit anda? 2. Tidak
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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

Jawaban

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

1 2 3

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

Cs8

Saya sulit berkonsentrasi pada sesuatu.

C9

Bergerak atau berbicara sangat lambat
sehingga orang lain memperhatikannya.

C1

Merasa lebih baik mati atau ingin melukai

diri sendiri dengan cara apapun.




LAMPIRAN 4 SURAT PENGANTAR PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIKAN KEBUDAYAAN,
RISET DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
J1. Perintis Kemerdekaan Km.10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
e-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https://fkm.unhas.ac.id/

Nomor : 01821/UN4.14.1/PT.01.04/2024
Lampiran: 1 (Satu) Lembar
Hal : Permohonan Izin Penelitian

26 Februari 2024

Yth. Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu

Provinsi Sulawesi Selatan

Cq. Bidang Penyelenggaraan Pelayanan Perizinan

di-Makassar

Dengan hormat, kami sampaikan bahwa mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas
Hasanuddin bermaksud untuk melakukan penelitian dalam rangka penyusunan skripsi.
Sehubungan dengan itu, kami mohon kiranya bantuan Bapak dapat memberikan izin untuk

penelitian kepada:

Nama Mahasiswa
Nomor Pokok
Program Studi
Departemen
Judul Penelitian

Lokasi Penelitian
Tim Pembimbing

No. Telp

: Gadis Ariqah Fahriyani Azhar

: K011201200

: S1 - Kesehatan Masyarakat

: Epidemiologi

: Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Gejala Depresi pada Pasien

Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kaluku Bodoa dan Puskesmas Bara-
Baraya.

: Puskesmas Kaluku Bodoa dan Puskesmas Bara-Baraya
: 1. Dr. Ida Leida Maria, S.KM., M.KM., M.Sc.PH

2. Dr. Wahiduddin, S.KM., M.Kes

: 0895-3212-73349

Demikian surat permohonan izin ini, atas bantuan dan kerjasama yang baik kami sampaikan

banyak terima kasih.

Tembusan :
. Dekan (sebagai laporan)

a.n. Dekan

Wakil Dekan Bidang Akademik
dan Kemahasiswaan,

ol st
PR

sazivelvais DA
Dr. Wahiduddin, S.KM., M.Kes
NIP 19760407 200501 1 004
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LAMPIRAN 5 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS PTSP PROVINSI

PEMERINTAH PROVINSI SULAWESI SELATAN

DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU SATU PINTU
Jl.Bougenville No.5 Telp. (0411) 441077 Fax. (0411) 448936
Website : http:/simap-new.sulselprov.go.id Email : ptsp@sulselprov.go.id

Makassar 90231
Nomor . 4645/S.01/PTSP/2024 Kepada Yth.
Lampiran 2 Walikota Makassar
Perihal : Izin penelitian
di-
Tempat

Berdasarkan surat Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Makassar Nomor :
01821/UN4.14.1/PT.01.04/2024 tanggal 26 Februari 2024 perihal tersebut diatas, mahasiswa/peneliti

dibawah ini:

Nama . GADIS ARIQAH FAHRIYANLAZHAR
Nomor Pokok + K011201200 m ¥ &
Program Studi : Kesehatan Masyar? L 3 ”
Pekerjaan/Lembaga * Mahasiswa (S1)

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

PROVINS|I SULAWESI SELATAN

Bermaksud untuk melakukan penelitian di daerah/kantor saudara dalam rangka menyusun SKRIPSI,
dengan judul :

" Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Gejala Depresi pada Pasien Tuberkulosis Paru di
Puskesmas Kaluku Bodoa dan Puskesmas Bara-Baraya "

Yang akan dilaksanakan dari : Tgl. 05 Maret s.d 05 Mei 2024

Sehubungan dengan hal tersebut diatas, pada prinsipnya kami menyetujui kegiatan dimaksud
dengan ketentuan yang tertera di belakang surat izin penelitian.

Demikian Surat Keterangan ini diberikan agar dipergunakan sebagaimana mestinya.

Diterbitkan di Makassar
Pada Tanggal 28 Februari 2024

KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN TERPADU
SATU PINTU PROVINSI SULAWESI SELATAN

ASRUL SANI, S.H., M.Si.
Pangkat : PEMBINA TINGKAT |
Nip : 19750321 200312 1 008

Tembusan Yth -
1. Dekan Fak. Kesehatan Masyarakat UNHAS Mal di Mak
2. Pertinggal.
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SURAT KETERANGAN PENELITIAN
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DASAR:
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. Peraturan Walikota Nomor 4 Tahun 2023 tentang Penyelenggaraan Perizinan Berbasis Resiko,
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™

Dengan Ini Meneran,

Nama % YANI AZHAR

NIM / Jurusan K011201200 / KeseMlan Masyarakat
Pekerjaan Mahasiswa (S1) / Universitas Hasanuddin
Alamat ity

Lokasi Penelitia

Waktu Peneliti
Tujuan
Judul Penelitian

3 nt; m ar
 WMar 5 Mei 202

psi

DIPUSKESMAS UKU BODOA DAN PUSKESMAS
BARA-BARAYA

Dalam melakukan ke, etentuan sebagai berikut:

a. Surat Keterangan P  diterbitkan untuk gan penelitian yang bersangkutan
selama waktu yang sui an ini.

b. Tidak dibenarkan melal 1/ tidak ada kaitannya dengan judul dan
tujuan kegiatan penelitian.

¢. Melaporkan hasil penelitian ke; 1 Kesatuan Bangsa dan Politik Kota Makassar
melalui email bidangpoldagrikesbangpolmks@gmail.com.

d. Surat Keterangan Penelitian ini dicabut kembali apabila pemegangnya tidak menaati ketentuan
tersebut diatas.

Ditetapkan di Makassar
Pada tanggal: 2024-02-29 14:57:12

1§ [8] Ditandatangani secara elektronik oleh
7 KEPALA DINAS PENANAMAN MODAL

Tembusan Kepada Yth:

1. Pimpinan Lembaga/Instansi/Perusahaan Lokasi Penelitian;
2. Pertinggal -

SR
GEJ. N TUBERKULOSIS PARU
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LAMPIRAN 7 SURAT IZIN PENELITIAN DINAS KESEHATAN KOTA

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN

JI. Teduh Bersinar No. 1 Makassar

No : 440/17/PSDK/III/2024 Kepada Yth, ’
Lamp - Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa
Perihal : Penelitian

Di-

Tempat

Sehubungan surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu
No : 070/1397/SKP/SB/IDPMPTSP/2/2024 Pemerintah Kota Makassar tanggal 1 Maret
2024, maka bersama ini di sampaikan kepada saudara bahwa :

Gadis Arigah Fahriyani Azhar

Nama :
NIM : K011201200

Jurusan : 81 kesehatan masyarakat

Institusi . Universitas Hasanuddin (UNHAS) Makassar

Tanggal Penelitian . 5 Maret 2024 s/d 5 Mei 2024

Judul Skripsi : Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat gejala depresi pada

pasien Tuberkulosis paru di Puskesmas Kaluku Bodoa dan
Puskesmas Bara Baraya

Akan melaksanakan kegiatan penelitian di wilayah kerja yang saudara pimpin.

Demikian disampaikan,atas kerjasamanya diucapkan teri asih
; ~ ¢RINT,
; aA'; / A MaksSear 41 Maret 2024
D LA Q) lak 0
(¢ C ‘\’M\H 2 ) f/ M an.K/epalaD'irl}sKesehatan
ota Makqssar
| {§ 5/
\

\dr, M Asy'Arie
Pangkal =: Pembina
NIP £198107312008011007
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LAMPIRAN 8 REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK

KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS HASANUDDIN
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Jin.Perintis Kemerdekaan Km. 10 Makassar 90245, Telp.(0411) 585658,
E-mail : fkm.unhas@gmail.com, website: https/fkm.unhas.ac.id/

REKOMENDASI PERSETUJUAN ETIK
Nomor : 1036/UN4.14.1/TP.01.02/2024

Tanggal: 30 April 2024

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

No. Protokol 22424091084 No. Sponsor
Protokol
Peneliti Utama Gadis Ariqah Fahriyani Azhar | Sponsor Pribadi
Judul Peneliti Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Gejala Depresi Pada
Pasien Tuberkulosis Paru di Puskesmas Kaluku Bodoa
No.Versi Protokol | 1 Tanggal Versi 22 April 2024
No.Versi PSP 1 Tanggal Versi 22 April 2024
Tempat Penelitian | Puskesmas Kaluku Bodoa
Judul Review Exempted Masa Berlaku | Frekuensi review
30 April 2024 | lanjutan
D Expedited Sampai 30
April 2025
DFullboard
Ketua Komisi Etik | Nama : Tanda tangan
Penelitian Prof.dr.Veni Hadju,M.Sc,Ph.D /
024
Sekretaris  komisi | Nama : Tanda tangat)_
Etik Penelitian Dr. Wahiduddin, SKM. M.Kes
pril 2024

Kewajiban Peneliti Utama :

1. Menyerahkan Amandemen Protokol untuk persetuj belum di impl ik

2. Menyerahkan Laporan SAE ke Komisi Etik dalam 24 Jam dan dxleugkapl 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

B =) &D
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LAMPIRAN 9 SURAT KETERANGAN TELAH MELAKUKAN PENELITIAN

PEMERINTAH KOTA MAKASSAR
DINAS KESEHATAN KOTA MAKASSAR ’
UPT PUSKESMAS KALUKU BODOA F
Jalan Butta-Butta Caddi No.15, Kaluku Bodoa, Tallo, Makassar, Sulawesi Selatan, Kode Pos 90215
w Telp. (0411) 454923 , E-Mail : pkmkalbod@gmail com , Laman https /it ybajikisipamase
r———
SURAT KETERANGAN

SELESAI MELAKSANAKAN PENELITIAN
Nomor : 440/PKM-KalBod/2090/V1/2024

Yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama . dr.Hj.Musherianti

NIP 1 19730505 200212 2 005

Pangkat / Gol : Pembina Utama Muda/lVc

Jabatan : Plt. Kepala Puskesmas Kaluku Bodoa

Dengan ini Menerangkan bahwa :

Nama : Gadis Arigah Fahriyani Azhar
Nim : K011201200
Jurusan : Kesehatan Masyarakat

Perguruan Tinggi  : Universitas Hasanuddin

Telah Selesai Melaksanakan Kegiatan Penelitian di Puskesmas Kaluku Bodoa,
dengan judul “Faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Gejala Depresi Pada
Pasien Tuberkulosis Paru Di Puskesmas Kaluku Bodoa”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Ditetapkan di : Makassar
aTanggal : 20 Juni 2024
skeSas Kaluku Bodoa
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LAMPIRAN 10 DOKUMENTASI PENELITIAN

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



LAMPIRAN 11 HASIL PERHITUNGAN STATISTIK

Analisis Univariat
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Jenis
kel k
Kelamin Freq. Percent Cum e-ompo
umur
responden Freq. Percent Cum
laki-laki 63 62.38 62.38
perempuan 38 37.62 100.00 16-25 19 18.81 18.81
26-35 13 12.87 31.68
Total 101 100.00 36-45 18 17.82 49.50
46-55 23 22.77 72.28
56-65 18 17.82 90.10
Pendidikan >65 10 9.90 100.00
Terakhir Freq. Percent Cum
Total 101 100.00
SD/Sederajat 34 33.66 33.66
SMA/Sederajat 31 30.69 64.36
SMP/Sederajat 26 25.74 90.10 Penyakit
Tidak Sekolah 5 4.95 95.05 Komorbid Freq. Percent Cum
> Sl/Sederajat 5 4.95 100.00
memiliki 18 17.82 17.82
Total 101 100.00 tidak memiliki 83 82.18 100.00
Total 101 100.00
Lama
Pengobatan Freq. Percent Cum
tahap intensif 45 44.55 44.55 dukungan_kelua
tahap lanjutan 56 55.45 100.00 rga Freq. Percent Cum
Total 101 100.00 dukungan bagus 78 77.23 77.23
dukungan buruk 23 22.717 100.00
Pendapatan Freq. Percent Cum
Total 101 100.00
rendah 94 93.07 93.07
tinggi 6.93 100.00
tingkat gejala
Toral 101 100.00 depresi Fregq. Percent cum.
ota .
depresi ringan 9 8.91 8.91
Pekerjaan Freq. Percent Cum. depresi sedang 36 35.64 44.55
depresi berat 27 26.73 71.29
Buruh 25 24.75 24.75 depresi sangat berat 29 28.71 100.00
Ibu Rumah Tangga 19 18.81 43.56
Total 101 100.00
Karyawan Swasta 5 4.95 48.51 ora
Mahasiswa 2 1.98 50.50
NS . 0.99 51.49 sum dukungan_keluarga
Supir 8 7.92 59.41 )
. . Variable Obs Mean Std. Dev.
Tidak bekerja 31 30.69 90.10
Wiraswasta/Pedagang 10 9.90 100.00
dukungan_k~a 101 4.257426 .5030599
Total 101 100.00
Analisis Bivariat
tingkat gejala tingkat gejala
Jenis depresi kelompok umur depresi
Kelamin depresi r depresi b Total responden depresi r depresi b Total
laki-laki 28 35 63 usia produktif 38 49 87
44 .44 55.56 100.00 43.68 56.32 100.00
62.22 62.50 62.38 84.44 87.50 86.14
perempuan 17 21 38 usia non produktif 7 7 14
44.74 55.26 100.00 50.00 50.00 100.00
° ° : 15.56 12.50 13.86
37.78 37.50 37.62
Total 45 56 101
Total = 56 101 44.55 55.45 100.00
44.55 55.45 100.00 100.00 100.00 100.00
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.1951 Pr = 0.659
Pearson chi2 (1) = 0.0008 Pr = 0.977




tingkat gejala tingkat gejala
tingkat depresi depresi
pendidikan | depresi r depresi b Total pPekerjaan depresi r depresi b Total
pendidikan rendah 17 22 39 bekerja 21 25 46
43.59 56.41 100.00 45.65 54.35 100.00
37.78 39.29 38.61 46.67 44 .64 45.54
pendidikan tinggi 28 34 62 tidak bekerja 24 31 55
45.16 54.84 100.00 43.64 56.36 100.00
62.22 60.71 61.39 53.33 55.36 54.46
Total 45 56 o1 Total a5 56 101
44.55 55.45 10000 44.55 55.45 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.0239 Pr = 0.877 Pearson chi2 (1) = 0.0412 Pr = 0.839
tingkat gejala tingkat gejala
depresi depresi
Status Perkawinan depresi r depresi b Total Pendapatan depresi r depresi b Total
belum menikah/bercera 19 16 35 rendah 43 53 96
54.29 45.71 100.00 44.79 55.21 100.00
42.22 28.57 34.65 95.56 94.64 95.05
menikah 26 10 66 tinggi 2 3 5
39.39 60.61 100.00 40.00 60.00 100.00
57.78 71.43 65.35 4.44 5.36 4.95
Total 45 56 101 Total 45 56 101
44.55 55.45 100.00 44.55 55.45 100.00
100.00 100.00 ELLRL 100.00 100.00 100.00
Pearson chi2(l) =  2.0532 Pr = 0.152 Pearson chi2 (1) = 0.0442 Pr = 0.834
tingkat gejala
ti kat jal
Lama depresi tngrat gejasa
. . Penyakit depresi
Pengobatan depresi r depresi b Total X X .
Komorbid depresi r depresi b Total
tah intensif 17 28 45
ahap n memiliki 7 11 18
37.78 62.22 100.00 38.89 61.11 100.00
37.78 50.00 44.55 15.56 19.64 17.82
tahap lanjutan 28 28 5% tidak memiliki 38 45 83
50.00 50.00 100.00 45.78 54.22 100.00
62.22 50.00 55.45 84.44 80.36 82.18
Total 45 56 101 Total 45 56 101
44.55 55.45 100.00 44.55 55.45 100.00
100.00 100.00 100.00 100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 1.5088 Pr = 0.219 Pearson chi2 (1) = 0.2846 Pr = 0.594

tingkat gejala
dukungan_kelua depresi

rga depresi r depresi b Total
dukungan bagus 35 43 78
44.87 55.13 100.00
77.78 76.79 77.23
dukungan buruk 10 13 23
43.48 56.52 100.00
22.22 23.21 22.77
Total 45 56 101
44.55 55.45 100.00
100.00 100.00 100.00
Pearson chi2 (1) = 0.0140 Pr = 0.906
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RIWAYAT HIDUP

A. DATA PRIBADI

1. Nama : Gadis Arigah Fahriyani Azhar

2. Tempat, tanggal lahir : Makassar, 8 November 2002

3. Alamat . JI. Beruang No. 12, Kota Makassar
4. Kewarganegaraan : Warga Negara Indonesia

B. RIWAYAT PENDIDIKAN
1. SDN Negeri Jatiwaringin 7
2. SMP Islam Darussalam
3. SMAS Future Gate
4. Departemen Epidemiologi Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas

Hasanuddin

C. RIWAYAT ORGANISASI
1. Anggota UKM Debat Bahasa Inggris 2020
2. Anggota Young on Top Makassar
3. Tim Kajian Isu Epidemiologi 2022



