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Lampiran 2
LEMBAR PENJELASAN SEBELUM TINDAKAN
NASKAH PENJELASAN UNTUK PESERTA

Assalamu’alaikum warahmatullahi wabrakatuh,

Salam sejahtera teriring doa semoga segala aktivitas kita mendapat rahmat
dan ridho Allah SWT. Saya dr. Bambang Warsito yang akan melakukan penelitian
tentang  PENGARUH VIRTUAL REALITY EXERGAME TERHADAP
QUALITY OF LIFE, FATIGUE DAN DEPRESI PADA PASIEN PASCA
STROKE, kami bermaksud mengikutsertakan anda sebagai subyek pada
penelitian ini.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh dari virtual reality
exergame rehabilitation pada kualitas hidup, kelelahan paska stroke dan depresi
pasien paska stroke, khususnya di Makassar. Penelitian ini diharapkan dapat
memberikan pengetahuan tentang pengaruh virtual reality dan konvensional untuk
meningkatkan kualitas hidup, kelelahan dan depresi pada pasien pascastroke.

Adapun prosedur yang akan dilaksanakan pada penelitian ini yaitu:

1.  Wawancara dan pemeriksaan fisik peserta
Peserta akan diwawancara mengenai identitas, tempat dan tanggal
lahir, umur, alamat, status pernikahan dan pekerjaan, riwayat stroke (jenis,
frekuensi dan onset stroke), riwayat penyakit lain, dan riwayat tindakan DSA.
Pemeriksaan fisik yang dilakukan berupa berat badan, tinggi badan, tanda

vital, pemeriksaan Manual Muscle Test (MMT), dan pemeriksaan spastisitas.

64



Pemeriksaan Kualitas hidup

Pemeriksaan kualitas hidup dilakukan dengan pemeriksaan SF-36.
Pemeriksaan ini akan dilakukan pada awal penelitian, minggu ke-4, minggu
ke-8 dan 1 minggu setelah intervensi.

Pemeriksaan Kelelahan Pasca Stroke

Pemeriksaan kualitas hidup dilakukan dengan pemeriksaan Fatigue
Severity Scale (FSS). Pemeriksaan ini akan dilakukan pada awal penelitian,
minggu ke-4, minggu ke-8 dan 1 minggu setelah intervensi.

Pemeriksaan depresi

Pemeriksaan depresi dilakukan dengan pemeriksaan Hamilton
depression rating scale. Pemeriksaan ini akan dilakukan pada awal penelitian,
minggu ke-4, minggu ke-8 dan 1 minggu setelah intervensi.

Pemberian Intervensi

Kelompok eksperimen berpartisipasi dalam pelatihan akan diberikan
latihan konvensional yang terdiri dari latihan okupasi terapi dan penambahan
latihan virtual reality menggunakan music gloves. Peserta akan diberikan
instruksi yang sudah disiapkan oleh peneliti dan akan diberikan alat bantu
latihan berupa ADL-training set. Latihan akan dilaksanakan selama 8 minggu,
3x latihan/minggu.

Konvensional akan melakukan program latihan konvensional yang
terdiri dari latihan okupasi terapi . Latihan akan dilaksanakan selama 8
minggu, 3x latihan/minggu. Fisioterapis akan memandu dan mengawasi
kedua intervensi latihan yang dilakukan oleh peserta.

Biaya penelitian ini akan ditanggung oleh dokter yang melakukan
penelitian dan tidak dibebankan pada peserta. Kami menjamin kerahasiaan
semua data pada penelitian ini. Semua hasil pemeriksaan yang terkait dengan
penelitian ini akan disampaikan kepada anda secara terbuka.

Kami sangat mengharapkan partisipasi anda, dengan bersedia untuk
ikut dalam penelitian ini secara sukarela. Bila anda bersedia, kami berharap
anda dapat memberikan persetujuan dalam bentuk lisan dan tertulis.

Bila anda merasa masih ada yang belum jelas atau belum dimengerti
dengan baik, anda dapat menanyakan atau minta penjelasan pada saya.

Terima kasih.
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Lampiran 3
LEMBAR PERSETUJUAN PESERTA

SURAT PERSETUJUAN MENGIKUTI PENELITIAN
Yang bertandatangan di bawah ini:
Nama
Tempat tanggal lahir :
Umur
Alamat
Status pernikahan
Pekerjaan
Dengan ini menyatakan bahwa setelah saya mendapatkan penjelasan, telah diberi
kesempatan bertanya, dan pertanyaan saya telah terjawab sepenuhnya dengan
jelas serta saya telah memahami sepenuhnya maksud dan tujuan penelitian yang

berjudul:

‘PENGARUH VIRTUAL REALITY EXERGAME TERHADAP QUALITY OF LIFE,
FATIGUE DAN DEPRESI PADA PASIEN PASCA STROKE”

Maka saya menyatakan SETUJU untuk ikut serta dalam penelitian ini, bersedia
dan tidak keberatan mematuhi semua ketentuan yang berlaku dalam penelitian ini,

dan memberikan keterangan yang sebenarnya.

Demikian pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa paksaan untuk

digunakan sebagaimana mestinya.
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NAMA

TANDA TANGAN

TANGGAL

Peserta

Saksi

Identitas Peneliti

Nama
Alamat
No. HP
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Lampiran 4

KUESIONER PESERTA PENELITIAN
PENGARUH VIRTUAL REALITY EXERGAME TERHADAP QUALITY OF LIFE,
FATIGUE DAN DEPRESI PADA PASIEN PASCA STROKE

Tanggal pengambilan data : ..........cccceeeiiiiiineenes
A. IDENTITAS PESERTA
1. Nama reponden
Tanggal lahir
Jenis kelamin
Alamat lengkap
Nomor telepon
Agama
Pendidikan :
Pekerjaan : Bekerja / Tidak bekerja
Jenis pekerjaan

O XNk WD

B. RIWAYAT PESERTA
1. Riwayat Stroke

Frekuensi > kali
Onset : bulan / tahun
Jenis : Sumbatan / Pendarahan
2. Penyakit yang diderita saat ini : ADA / TIDAK ADA
Jika ada

- Jenis penyakit
- Onset penyakit
- Obat yang dikonsumsi
3. Riwayat DSA dalam 1 bulan: ADA / TIDAK ADA
4. Riwayat gangguan penglihatan : ADA / TIDAK ADA
5. Riwayat adanya masalah hubungan dalam keluarga: ADA/TIDAK ADA
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C._PEMERIKSAAN FISIK

Berat badan : kg

Tinggi badan : cm

IMT : kg/m?
Tekanan darah mmHg
Nadi : kali/menit
Pernafasan : kali/menit
Suhu : °C

Sp02 : %

Pemeriksaan Neuromuskular Ekstremitas Atas :

ROM
MMT
Sensoris

Spastisitas

PEMERIKSA
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Lampiran 5
PROTOKOL PEMERIKSAAN QUALITY OF LIFE (SF-36)

Informasi Umum :
- SF-36 adalah kuisioner untuk menilai kualitas hidup dalam kehidupan
sehari-hari.

Instruksi Pasien :

Bacalah setiap pernyataan dengan seksama. Kemudian putuskan
sejauh mana setiap pernyataan berlaku untuk Anda dan kehidupan sehari-
hari Anda. Cobalah untuk tidak mendasarkan jawaban Anda pada perasaan
Anda saat ini; Melainkan, cobalah memberi kami gambaran tentang apa
yang Anda rasakan dalam kehidupan normal sehari-hari. Tolong beri tanda
silang di lingkaran yang sesuai (tolong hanya satu tanda silang per
pernyataan!).

1. Bagaimana kondisi kesehatan anda saat ini ?

- Sangat baik sekali = 1
- Sangat baik =2
- Baik =3
- Cukup baik =
- Buruk =5

2. Bagaimana kesehatan anda saat ini dibandingkan satu tahun yang lalu
?

- Sangat lebih baik
- Lebih baik

- Sama saja

- Lebih buruk

- Sangat buruk

I}
a b~ WO DN -
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Dalam 4 minggu terakhir apakah keadaan kesehatan anda sangat

membatasi aktifitas yang anda lakukan dibawah ini?

Keterangan :

SM =

Sangat Membatasi

SdM = Sedikit Membatasi

TM = Tidak Membatasi

No. Pernyataan SM SdM [TM

3.  |Aktifitas yang membutuhkan banyak enerqgi,
mengangkat benda berat, melakukan olah raga
berat.

4.  |Aktifitas ringan seperti memindahkan meja,
menyapu, joging/jalan santai.

5. |[Mengangkat atau membawa barang ringan
(misalnya belanjaan, tas)

6. [Menaiki beberapa anak tangga

7. [Menaiki satu tangga

8. [Menekuk leher/tangan/kaki, bersujud atau
membungkuk

9. |Berjalan lebih dari 1,5 km

10. Berjalan melewati beberapa gang/1km

11. Berjalan melewati satu gang/0,5 km

12. |Mandi atau memakai baju sendiri.

Selama 4 minggu terakhir apakah anda mengalami masalah-masalah

berikut dibawah ini dengan pekerjaan anda atau aktifitas anda sehari-hari

sebagai akibat dari masalah anda ?

atau aktifitas-aktifitas lain (misalnya yang
membutuhkanenergi extra seperti mendongkrak /
bertukang, mencuci).

No. Pernyataan Ya Tidak
13. |Menghabiskan seluruh waktu anda untuk
melakukan pekerjaan atau aktifitas lain.
14. Menyelesaikan pekerjaan tidak tepat pada waktunya.
15. [Terbatas pada beberapa pekerjaan atau aktifitas
lain.
16. |Mengalami kesulitan dalam melakukan pekerjaan

71




Selama 4 minggu terakhir apakah pekerjaan atau aktifitas sehari-hari anda
mengalami beberapa masalah dibawah ini sebagai akibat dari masalah

emosi anda (seperti merasa sedih/tertekan atau cemas).

No. Pernyataan Ya Tidak

17. Menghabiskan seluruh waktu anda untuk
melakukan pekerjaan atau aktifitas lain.

18. Menyelesaikan pekerjaan tidak lama dari biasanya.

19. |Dalam melakukan pekerjaan atau kegiatan lain
tidak berhati-hati sebagaimana biasanya.

20. Dalam 4 minggu terakhir seberapa besar kesehatan fisik anda atau
masalah emosional menganggu aktifitas sosial anda seperti biasa

dengan keluarga, teman, tetangga atau perkumpulan anda ?

- Tidak mengganggu =1 M1
- Sedikit mengganggu = 2
- Cukup mengganggu = 3
- Mengganggu sekali = 4
- Sangat mengganggu sekali =5 5

21. Seberapa besar anda merasakan nyeri pada tubuh anda selama 4
mingguterakhir?

- Tidak ada nyeri

- Nyeri sangat ringan
- Nyeriringan

- Nyeri sedang

- Nyeri sekali

- Sangat nyeri sekali

OO, WN -

22. Dalam 4 minggu terakhir, seberapa besar rasa sakit/nyeri menganggu
pekerjaan anda sehari-hari (termasuk pekerjaan diluar rumah dan

pekerjaandidalam rumah)?

- Tidak mengganggu sedikitpun
- Sedikit mengganggu

- Cukup mengganggu

- Sangat mengganggu

- Sangat mengganggu sekali

L | I [ | B |
A OWON-=-
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Pertanyaan-pertanyaan dibawah ini adalah tentang bagaimana perasaan
anda dalam 4 minggu terakhir, untuk setiap pertanyaan silahkan beri 1

jawaban yang paling sesuai dengan perasaan anda.

Keterangan :

S =Selalu

HS = Hampir Selalu
CS = Cukup Sering
KK = Kadang Kadang
J = Jarang

TP = Tidak Pernah

No. Pernyataan S HS |CS KK J TP

23. |Apakah anda merasa penuh semangat
I?

24. |Apakah anda orang yang sangat
gugup ?

25. |Apakah anda merasa sangat tertekan
dan tidak ada yang menggembirakan
anda ?

26. |Apakah anda merasa tenang dan
damai ?

27. |Apakah anda memiliki banyak tenaga?
28. |Apakah anda merasa putus asa &
sedih ?

29. Apakah anda merasa bosan ?

30. |Apakah anda seorang yang periang ?
31. /Apakah anda merasa cepat lelah ?

32. Dalam 4 minggu terakhir seberapa sering kesehatan fisik anda atau
masalah emosi mempengaruhi kegiatan sosial anda (seperti
mengunjungi teman, saudara dan lain-lain) ?

- Selalu = 1

- Hampir selalu =
- Kadang-kadang =
- Jarang =

a ~ ODN

- Tidak pernah =
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Petunjuk berikut dimaksud untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan no.33-
36. Menurut anda, sejauh mana kebenaran pernyataan Dberikut

menggambarkankeadaan kesehatan anda.

Keterangan :

B = Benar

BS = BenarSekali

1T = Tidak Tahu

S = Salah

SS = Salah Sekali

No. Pernyataan B BS [TT S |SS

33. |Saya merasa sepertinya sedikit mudah
menderita sakit.

34. |Saya sama sehatnya seperti orang lain.

35. |Saya merasa kesehatan saya makin
memburuk.

36. |Kesehatan saya sangat baik.
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SKOR DARI KUESIONER SF-36

Tabel Skor dari tiap-tiap pertanyaan

Nomor dari tiap Jumlah jawaban Nilai yang telah
pertanyaan asli ditentukan

1, 2, 20, 22, 34, 36 100

75

50

25

0

3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,

12 0

50

100

13, 14, 15, 16, 17, 18, 19 0

100

21, 23, 26, 27, 30 100

80

60

40

20

0

24, 25, 28, 29, 31 0

20

40

60

80

100

32, 33, 35 0

25

50

75

QPR WIN2OARWINI_2OORWINI_IN=2WIN| =~ OPRWIN|=

100
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Tabel Jumlah rata-rata dari delapan subvariabel

Nomor pertanyaanyang

Subvariabel Jumlah pertanyaan dilihat dari tabel 1

Fungsi fisik 10 3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,
12

Keterbatasan fisik 4 13, 14, 15, 16

Nyeri tubuh 2 21, 22

Kesehatan secara umum 6 1, 2, 33, 34, 35, 36

Vitalitas 4 23, 27, 29, 31

Fungsi sosial 2 20, 32

Keterbatasan emosional 3 17, 18, 19

Kesehatan mental 5 24, 25, 26, 28, 30
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Lampiran 6

PROKOL PEMERIKSAAN FATIGUE SEVERITY SCALE (FSS)

Fatigue Severity Scale (FSS) adalah sebuah metode untuk mengevaluasi
tingkat kelelahan pada individu. Fatigue Severity Scale (FSS) berisi sembilan
pernyataan yang menggambarkan derajat keparahan gejala kelelahan anda.

Bacalah masing-masing pernyataan dan lingkarilah angka dari 1 sampai
7, berdasarkanpada seberapa akurat pernyataan itu mencerminkan kondisi anda
selama seminggu terakhir dan seberapa sesuai atau seberapa tidak sesuai
pernyataan-pernyataan itu dengan anda.

Nilai rendah (contoh, 1) menunjukkan sangat tidak sesuai sedangkan nilai
tinggi (contoh,7) menunjukkan sangat sesuai. Perlu diingat bahwa anda harus

melingkari sebuah angka (1sampai 7) untuk setiap pertanyaan.

Selama seminggu terakhir, saya merasa| Sangat Tidak Setuju >

. bahwa Sangat Setuju

1 | Motivasi saya lebih rendah saatsayalelah |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
2 | Gerak badan membuat saya lelah 112134567
3 | Saya mudah lelah 112134567
4 | Kelelahan mempengaruhi fungsi fisiksaya |1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
5 |Kelelahan sering menyebabkan masalah 1 |2 | 3 |4 |5 |6 |7

bagi saya
6 |Kelelahan saya menghambat fungsi fisikk 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7

saya terus menerus
7 | Kelelahan mengganggu pelaksanaantugas 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
dan tanggung jawab tertentu
8 |Kelelahan merupakan salah satudaritiga 1 |2 |3 |4 |5 |6 |7
gejala yang paling membuat saya tidak bisa
melakukan apa-apa

9 | Kelelahan mengganggu pekerjaan, 1 | 2 |3 |4 |5 |6 |7
keluarga, atau kehidupan sosial saya
Total Skor
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Lampiran 7

PROTOKOL PEMERIKSAAN HAMILTON DEPRESSION RATING
SCALE (HDRS)

Tanggal Pemeriksaan
Pemeriksa
Nama Pasien
Umur
Jenis Kelamin
Pekerjaan
Pendidikan Terakhir :
Status Perkawinan
Agama
Suku
Untuk setiap nomor di bawah ini, pilihlah keadaan yang paling tepat
menggambarkan tentang pasien.
1. Keadaan Perasaan sedih ( sedih, putus asa, tak berdaya, tidak
berguna)
0 = tidak ada
1 = perasaan ini ada hanya bila ditanya
3 = perasaan ini dinyatakan spontan secara verbal
4 = perasaan ini dinyatakan spontan secara verbaldan non verbal

maupun non verbal
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Perasaan bersalah

0 = tidak ada

1 = menyalahkan diri sendiri, merasa telah mengecewakan orang lain

2 = ide-ide bersalah atau renungan tentang perbuatan salah atau
berdosa pada masa lalu

3 = sakit ini merupakan suatu hukuman, waham bersalah

4 = mendengar suara-suara tuduhan atau kutukan dan/atau
mengalami halusinasi penglihatan yang mengancam

Bunuh diri

0 = tidak ada

1 = merasa hidup tidak berharga

2 = mengharapkan kematian atau segala pikiran tentang kemungkinan
tersebut

3 = ide-ide atau gerak-gerak tentang bunuh diri

4 = percobaan bunuh diri

Insomnia (early)

0 = tidak ada kesulitan jatuh tidur

1 = kadang-kadang mengeluh sulit tidur, misalnya lebih dari 15 menit

2 = mengeluh sulit jatuh tidur tiap malam

Insomnia (middle)

0 = tidak ada kesulitan mempertahankan tidur

1 = mengeluh gelisah dan terganggu sepanjang malam

2 = terjaga sepanjang malam (segala keadaan bangkit dari tempat
tidur diberi nilai 2 kecuali untuk buang air kecil)

Insomnia (/ate)

0 = tidak ada kesulitan

1 = bangun terlalu pagi tetapi dapat tidur kembali

2 = bila telah bangun/bangkit dari tempat tidur, tidak dapat tidur
kembali

Kerja dan kegiatan

0 = tidak ada kesulitan
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1 = pikiran dan perasaan tentang ketidakmampuan, keletihan atau
kelemahan sehubungan dengan kegiatan, kerja atau hobi

2 = hilangnya minat dalam melakukan kegiatan, hobi atau pekerjaan,
baik dilaporkan secara langsung oleh pasien atau secara tidak
langsung melalui kelesuan/tidak bergairah keragu-raguan dan
kebimbangan (merasa harus mendorong diri untuk bekerja atau
melakukan kegiatan

3 = berkurangnya waktu aktual yang dihabiskan dalam melakukan
kegiatan atau menurunnya produktivitas. Di rumah sakit, beri nilai 3
bila pasien tidak menghabiskan waktu paling sedikit 3 jam sehari
dalam melakukan kegiatan (tugas rumah sakit atau hobi) diluar
tugas-tugas bangsal

4 = berhenti bekerja karena sakitnya sekarang. Di rumah sakit, beri nilai
4 bila pasien tidak melakukan kegiatan apapun kecuali tugas-tugas
bangsal, atau bila pasien gagal melaksanakan tugas-tugas bangsal
tanpa dibantu

Retardasi (lambat dalam berpikir dan berbicara, kemampuan

berkonsentrasi , penurunan aktivitas motorik)

0 = normal dalam berbicara dan berpikir

1 = sedikit lamban dalam wawancara

2 = jelas lamban dalam wawancara

3 = sulit diwawancarai

4 = stupor lengkap

Agitasi

0 = tidak ada

1 = memainkan tangan, rambut dan lain-lain

2 = meremas tangan, menggigit kuku, menarik kuku, menggigit bibir

. Anxietas psikis

0 = tidak ada kesulitan

1 = ketegangan dan mudah tersinggung yang bersifat subyektif

2 = menguatkan hal-hal kecil
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11.

3 = sikap khawatir yang tercermin di wajah atau pembicara
4 = ketakutan di ekspresi tanpa ditanya

Anxietas somatik

0 = tidak ada
1 = ringan

2 = sedang
3 = berat

4 = inkapasitas

Keadaan fisiologis yang mengiringi anxietas seperti :

12.

13.

Gastrointestinal : mulut, sulit mencerna, diare, kram, sendawa

Kardiovaskuler : palpitasi, nyeri kepala

Pernapasan : hiperventilasi, menghela nafas panjang

Sering-sering buang air kecil

Berkeringat

Gejala somatik (gastrointestinal)

0 = tidak ada

1 = tidak ada nafsu makan tetapi dapat makan tanpa dorongan orang
lain. Perut terasa penuh

2 = Sulit makan tanpa dorongan orang lain, meminta atau
membutuhkan pencahar atau obat-obatan untuk buang air besar
atau obat- obatan untuk simtom gastrointestinal

Gejala somatic (umum)

0 = tidak ada

1 = anggota gerak punggung atau kepala berat. Nyeri punggung, nyeri
kepala, nyeri otot. Hilang tenaga dan kelelahan

2 = segala simtom di atas yang jelas diberi nilai 2

Gejala genital (misalnya: hilangnya libido, gangguan menstruasi)

0 = tidak ada

1 =ringan

2 = berat
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14. Hipokondriasis
0 = tidak ada
1 = dihayati sendiri
2 = preokupasi tentang kesehatan diri
3 = sering mengeluh, meminta pertolongan, dan lain-lain
4 = waham hipokondriasis
15. Kehilangan berat badan (pilih antara A atau B)
A. Bila dinilai berdasarkan riwayat
0 = tidak ada kehilangan berat badan
1 = kemungkinan berat badan berkurang yang berhubungan
dengan sakit sekarang
2 = berat badan jelas berkurang
B. Bila diukur perubahan berat aktual, dinilai setiap minggu oleh
psikiater bangsal
0 = kehilangan berat badan kurang dari 0,5 kg seminggu
1 = kehilangan berat badan lebih dari 0,5 kg seminggu
2 = kehilangan berat badan lebih dari 1 kg seminggu
Tilikan
0 = mengetahui dirinya depresi dan sakit
1 = mengetahui dirinya sakit tetapi disebabkan oleh makanan yang
buruk, iklim, kerja berlebihan, virus, perlu istirahat, dan lain-lain.
2 = menyangkal sepenuhnya bahwa dirinya sakit
16. Variasi diurnal
Pagi (AM) Sore (PM)

0 0 = tidak ada
1 1 = ringan
2 2 = berat

Dicatat apakah simtom lebih berat pada pagi atau sore hari dan dinilai

keparahan variasi tersebut.
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. Depersonalisasi dan derealisasi (misalnya: merasa tidak nyata, ide

nihilistik)

0 = tidak ada
1 =ringan

2 = sedang
3 = berat

4 = inkapasitas

. Gejala paranoid

0 = tidak ada

1 = kecurigaan ringan
2 = kecurigaan sedang
3 = ide referensi

4 = waham

. Gejala obsesif dan kompulsif

0 = tidak ada
1 =ringan
2 = berat
. Ketidakberdayaan
0 = tidak ada

1 = perasaan subyektif yang diperoleh hanya ditanya

2 = perasaan tidak berdaya dinyatakan langsung oleh pasien

3 = memerlukan dorongan, bimbingan dan penentraman hati untuk
menyelesaikan pekerjaan rumah atau higiene diri

4= memerlukan bantuan fisik untuk berpakaian, makan, bedside task
atau higene diri

. Keputusasaan

0 = tidak ada

1 = sering-sering merasa ragu bahwa “keadaan akan membaik”tetapi
masih dapat ditentramkan

2 = merasa putus asa secara konsisten tetapi masih menerima

penentraman
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22.

3 = mengekspresikan perasaan putus asa, hilang harapan, pesimis
tentang masa depan, yang tidak dapat dihilangkan

4 = keteguhan spontan dan tidak sesuai bahwa “saya tidak akan
pernah sembuh”

Perasaan tidak berharga (terentang dari hilangnya harga diri, perasaan

rendah diri, mencela diri yang ringan sampai waham tentang

ketidakberhargaan)

0 = tidak ada

1= menunjukkan perasaan tidak berharga (kehilangan harga diri)
hanya bila ditanya.

2 = menunjukkan perasaan tidak berharga (kehilangan harga diri)
secara spontan

3 = berbeda dengan nilai 2 di atas berdasarkan derajat. Pasien
secara sukarela menyatakan bahwa “dia tidak baik®, “rendah”

4 = paham tentang ketidakberhargaan, misalnya “Saya adalah

tumpukan sampah® atau kesamaannya

Interpretasi ( rentang nilai 0-50)

Nilai keseluruhan < 7 : normal

Nilai keseluruhan 8 — 13 : depresi ringan

Nilai keseluruhan 14 — 18 : depresi sedang

Nilai keseluruhan 19 — 22 : depresi berat

Nilai keseluruhan > 23 : depresi sangat berat
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Lampiran 8
CASE REPORT FORM
Minggu ke - ...........
Aktivitas Detail Kondisi Kondisi
Tanggal | (misalnya : aktivitas sebelum setelah | Keterangan
latihan) (durasi,jarak) latihan latihan
e Keluhan | e Keluhan
e Tekanan | e Tekanan
Darah Darah
e Nadi
e Nadi
e Sp02
e Sp02
e Keluhan | e Keluhan
e Tekanan | e Tekanan
Darah Darah
o Nadi
e Nadi
¢ Sp02
° Sp02
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Lampiran 9
EFEK SAMPING (ADVERSE EVENT) INTERVENSI
Simulator Sickness Questionnaire

1. Apakah anda merasa mual saat ini ?
a. Ya
b. Tidak

Berikan tanda “X” sesuai tingkat keparahan setiap gejala berikut :
Berat Gejala
Gangguan

Okulomotor

No. Gejala

Nausea Disorientasi

—

Tidak nyaman secara
umum

Fatigue

Sakit kepala

Mata lelah/ eye strain
Susah untuk fokus
Peningkatan salivasi
Berkeringat

Mual

Susah untuk konsentrasi
Kepala terasa berat
Penglihatan kabur
Pusing saat mata
terbuka

Pusing saat mata
tertutup

14 | Vertigo

15 | Stomach Awareness
16 | Bersendawa

Total

— | — | —
YIRS IS EN AN

-
w

"Stomach awareness" istilah yang digunakan untuk menunjukkan perasaan tidak
nyaman/ rasa mual yang singkat.

Interpretasi berat gejala :
0: Tidak ada keluhan

1 :ringan

2 : sedang

3 : berat
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