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Lampiran 1 Jadwal Kegiatan Penelitian  

 

JADWAL KEGIATAN PENELITIAN  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KUALITAS HIDUP 

PASIEN ODHA PADA ANAK DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH 

TAHUN 2025 

  

No Kegiatan Bulan 

Januari 

2025 

Februari 

2025 

Maret 

2025 

April 

2025 

Mei 2025 

1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

 Penyusunan Proposal                     

 Studi Literatur dan 

Studi Pendahuluan 

                    

 Ujian Proposal                     

 Revisi Proposal                     

 Pengurusan Izin 

Penelitian 

                    

 Pengumpulan Data                     

 Pengolahan dan 

Analisis Data 

                    

 Penyusunan Laporan                     

 Sidang Hasil 

Penelitian 

                    

 Revisi Laporan                     

 Pengumpulan Skripsi                     

 

Keterangan : Warna Hitam (Proses Penelitian) 
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Lampiran 2 Anggaran Peneltian  

 

ANGGARAN PENELITIAN  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KULAITAS HIDUP 

PASIEN ODHA PADA ANAK DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH 

TAHUN 2025 

 

No  Keterangan  Biaya 

A Tahap Persiapan   

 Penyusunan Proposal Penelitian  Rp. 150.000 

 Penggandaan Proposal Penelitian Rp. 200.000 

 Revisian Proposal  Rp. 150.000 

B Tahap Pelaksanaan   

 Print Surat Pengurusan Ijin Etik Rp. 10.000 

 Penggandaan Lembar Pengumpulan Data Rp. 250.000 

 Transportasi dan Akomodasi Penelitian  Rp. 200.000 

 Kuota  Rp. 100.000 

 Pengurusan Surat Ijin Etikakliren Poltekkes 

Kemenkes Denpasar 

Rp. 100.000 

 Pengurusan Ijin Surat Etik Kesbampol 

Kabupaten Badung  

Rp.100.000 

C Tahap Akhir  

 Penyusuan Laporan Rp. 150.000 

 Penggandaaan Laporan  Rp. 250.000 

 Revisi Laporan  Rp. 150.000 

D Biaya Tidak Terduka  

 Biaya Tidak Terduga Rp. 350.000 

 Total Biaya  Rp. 2.010.000,00 
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Lampiran  3 Lembar Permohonan Manjadi Responden  

 

Lembar Permohonan Menjadi Responden  

 

Kepada 

Yth. Angota Keluarga Responden/Adik Responden 

Di wilayah Yayasan Akar Cinta Kasih  

 

Dengan hormat,  

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Keperawatan Politeknik Kesehatan 

Kemenkes Denpasar semester VIII bermaksud melakukan penelitian tentang 

“Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pasien ODHA Pada 

Anak Di Yayasan Akar Cinta Kasih’’sebagai persyaratan untuk menyelesaikan 

program studi Sarjana Terapan Keperawatan. Berkaitan dengan hal tersebut saya 

mohon kesediaan anggota kelaurga responden dan adik untuk menjadi responden 

yang merupakan sumber informasi bagi penelitian ini. Informasi yang anggota 

keluarga responden dan adik berikan akan dijaga kerahasiannya.  

Demikian permohonan ini saya sampaikan dan atas partisipasinya saya 

ucapkan terima kasih 

      Denpasar,  Mei 2025 

               Peneliti  

 

 

 

I Made Agus Sudarma Putra  

       NIM.P07120221018 
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Lampiran  4 Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) 

 

PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

INFORMED CONSENT) 

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN  

 

Yang terhormat Anggota Keluarga/Adik, Kami meminta kesediaannya 

untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari penelitian ini 

bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan dibawah 

dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti. 

 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan dukungan 

keluarga terhadap kualitas hidup pasien odha pada anak. Jumlah sempel yang 

digunakan sebanyak 30 orang dengan syaratnya yaitu kriteria inklusi, anak yang 

bersedia menjadi responden, dapat berkomunikasi dengan baik, responden 

yang berusia 10-18 tahun dan responden yang tinggal bersama dengan anggota 

keluarga. Kriteria eksklusi pasien tidak bersedia menjadi responden, tidak 

dapat berkomunikasi dengan baik dan responden yang tidak tinggal bersama 

keluarganya 

Kegiatan yang dilakuan tidak berbahaya karana responden hanya 

Judul Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup 

Pasien ODHA Pada Anak 

Peneliti Utama  I Made Agus Sudarma Putra  

Institusi Poltekkes Kemenkes Denpasar 

Peneliti Lain - 

Lokasi Penelitian Jl. Raya Mambal, Banjar Trijata, Desa Mambal, 

Abiansemal, Badung  

Sumber Pendanaan Swadana 
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diberikan 2 kuesioner antara lain kuesioner dukungan keluarga dan kuesioner 

kualitas hidup pasien odha pada anak yang diukur. Atas kesediaan 

berpartisipasi dalam penelitian ini maka akan diberikan imbalan sebagai 

pengganti waktu yang diluangkan untuk penelitian ini. Kompensasi lain yaitu 

peneliti akan memberikan snack untuk peserta. Peneliti menjamin kerahasiaan 

semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. 

Manfaat dari penelitian ini pemahaman dukungan keluarga dan kualitas 

hidup, dengan memberikan pemahaman terhadap keluarga memberikan 

dukungan perhatian yang lebih baik, membangun lingkungan yang mendukung 

proses adaptasi anak dan memberikan kenyamanaan, kepercayaan diri yang 

lebih tinggi  

Kepesertaan Anggota Keluarga/Saudara/Adik pada penelitian ini 

bersifat sukarela. Anggota Keluarga/Saudara/Adik dapat menolak untuk 

menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan 

kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan angota 

Keluarga/Saudara/Adik untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan 

mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pengobatan yang akan diberikan. 

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, angota 

Keluarga/Saudara/Adik diminta untuk menandatangani formulir ‘Persetujuan 

Setelah Penjelasan’ (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian setelah 

Anggota Keluarga/Saudara/Adik benar-benar memahami tentang penelitian 

ini. Anggota Keluarga/Saudara/Adik akan diberikan salinan persetujuan yang 

sudah ditandatangani ini. 



91 

 

 

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru 

yang dapat mempengaruhi keputusan Anggota Keluarga/Saudara/Adik untuk 

kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini 

kepada Anggota Keluarga/Saudara/Adik. Bila ada pertanyaan yang perlu 

disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti : CP: Sudarma Putra 

(0881-0371-44327). 

Tanda tangan Angota Keluarga/Saudara dibawah ini menunjukkan 

bahwa Anggota Keluarga/Saudara telah membaca, telah memahami dan telah 

mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan 

menyetujui untuk menjadi peserta penelitian 

Peserta/Subyek Penelitian Wali 

 

 

(Nama dan Tanda Tangan)                                          (Nama dan Tanda Tangan) 

Tanggal:    / /                                      Tanggal:    / / 

 

Hubungan dengan Peserta/Subyek Penelitian 

 

 

 

Peneliti 

 

 

Tanggal:          / / 

Tanda tangan saksi diperlukan pada formulir-Consent ini hanya bila: 
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a. Peserta penelitian memiliki kemampuan untuk mengambil Keputusan, 

tetapi tidak dapat membaca/tidak dapat bicara 

b. Wali dari peserta penelitian tidak dapat membaca/tidak dapat bicara 

c. Komisi etik secara spesifik mengharuskan tanda tangan saksi pada 

penelitian ini (misalnya untuk penelitian risiko tinggi dan atau prosedur 

penelitian invasive) 

Catatan: Sanksi harus merupakan keluarga peserta penelitian, tidak boleh 

anggota tim penelitian 

Saksi: 

Saya menyatakan bahwa informasi pada formulir penjelasan telah dijelaskan 

dengan benar dan dimengerti oleh peserta penelitian atau walinya dan 

persetujuan untuk menjadi peserta penelitian diberikan secara sukarela. 

(Nama dan Tanda Tangan) 

Tanggal: / / 

(Jika tidak diperlukan tanda tangan saksi, bagian tanda tangan saksi ini 

dibiarkan kosong) 
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Lampiran 5 Kuisioner Pengumpulan Data Dukungan Keluarga 

  

KUISIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KUALITAS HIDUP 

PASIEN ODHA PADA ANAK DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH 

TAHUN 2025 

 

A. Identiias Responden  

Inisial   : 

Tanggal Lahir  : 

Usia   :  

Pendidikan  : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   :  

Tinggal sama siapa :  

B. Petunjuk Pengisian  

1. Perhatikan dan bacalah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan 

seksama dan cermat. 

2. Isilah pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda check list (√) 

pada kolom selalu, sering, kadang-kadang, jarang dan tidak pernah. 

3. Isilah pertanyaan yang tersedia dengan teliti atau keadaan yang sebenarnya 

4. Semisalnya dalam pengeisian kuesioner mengalami kebingungan langsung 

ditanyakan dipihak peneliti  

C. Kuesioner Dukungan Keluarga  

No Pertanyaan  Tidak 

Pernah  

1 

Jarang 

2  

Kadang-

Kadang  

3 

Sering 

4  

Selalu 

5  

Dukungan Emosi  

1 Keluarga mendampingi anda 

dalam menjalani perawatan  
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2 Keluarga mengajak anda 

membicarakan masalah yang 

sedang anda hadapi tanpa 

diminta 

     

3 Keluarga tetap menyayangi 

anda selama anda sakit 

     

4 Keluarga memberikan 

perhatian yang baik setiap 

anda membutuhkan bantuan 

     

5 Keluarga menghibur anda 

saat anda sedang sedih 

dengan masalah yang anda 

hadapi 

     

Dukungan Instrumental  

6 Keluarga menyediakan 

waktu dan fasilitas jika anda 

memerlukan untuk keperluan 

pengobatan  

     

7 Keluarga sangat berperan 

aktif dalam pengobatan dan 

perawatan sakit anda  

     

8 Keluarga bersedia 

membiayai perawatan dan 

pengobatan anda  

     

9 Keluarga siap membantu 

dalam melakukan aktivitas 

sehari-hari bila anda tidak 

mampu melakukannya 

sendiri saat sedang sakit  

     

Dukungan Informasi  

10 Keluarga memberitahu 

tentang hasil pemeriksaan 

dan pengobatan dari 

dokter/perawat yang 

merawat anda  

     

11 Keluarga mengingatkan anda 

untuk minum obat dan 

istirahat yang cukup 
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12 Keluarga menjelaskan 

kepada anda setiap anda 

bertanya tentang hal-hal yang 

tidak jelas tentang penyakit 

anda  

     

13 Keluarga berusaha untuk 

mencari informasi tentang 

pengobatan yang anda terima 

     

Dukungan Penghargaan  

14 Keluarga memberi pujian 

kepada anda bila anda 

melakukan anjuran yang 

diberikan oleh tenaga 

kesehatan 

     

15 Keluarga melibatkan anda 

dalam pengambilan 

keputusan mengenai 

pengobatan yang akan anda 

jalan 

     

16 Keluarga memberikan pujian 

atas usaha perjuangan dan 

semangat anda dalam 

menghadapi penyakit ini 

     

17 Keluarga melibatkan anda 

dalam aktivitas sosial 

     

18 Keluarga tidak melarang 

anda untuk berhubungan 

dengan teman 

     

Dukungan Sosial  

19 Saya mendapatkan informasi 

yang saya butuhkan 

     

20 Saya merasa orang-orang 

disekitar saya dapat 

menerima keadaan saya 
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Lampiran 6 Kuisioner Pengumpulan Data Kualitas Hidup Pasien ODHA 

 

KUISIONER PENELITIAN  

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KUALITAS HIDUP 

PASIEN ODHA PADA ANAK DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH 

TAHUN 2025 

 

A. Petunjuk Pengisian  

1. Perhatikan dan bacalah pertanyaan-pertanyaan dibawah ini dengan seksama 

dan cermat. 

2. Isilah pertanyaan yang tersedia dengan memberikan tanda check list (√) 

pada kolom selalu, sering, kadang-kadang, jarang dan tidak pernah. 

3. Isilah pertanyaan yang tersedia dengan teliti atau keadaan yang sebenarnya 

4. Pengkajian ini menanyakan mengenai apa yang anda rasakan tentang 

kualitas hidup, kesehatan, atau hal lain dari hidup anda. Harap menjawab 

semua pertanyaan. Jika anda tidak yakin tentang tanggapan apa yang 

diberikan pada suatu pertanyaan, harap pilih satu yang paling sesuai. Harap 

mempertimbangkan standar, harapan, kesenangan, dan kekhawatiran anda. 

Kami meminta anda untuk memikirkan tentang kehidupan anda dalam dua 

minggu terakhir. 

5. Semisalnya dalam pengeisian kuesioner mengalami kebingungan langsung 

ditanyakan dipihak peneliti  

B. Kuesioner Kualitas Hidup WHOQOL-HIV BREFF 

Mohon baca setiap pertanyaan, pertimbangkan perasaan anda, dan memberikan 

tanda check list (√) dalam skala yang paling mendekati jawaban anda.  

No Pertanyaan  Sangat 

Buruk 

1 

Buruk 

2 

Biasa 

Saja 

3 

Baik 

4  

Sangat 

Baik 

5  

 

1 Bagaimana anda menilai 

kualitas hidup anda? 
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  Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas 

Biasa 

Saja 

Puas Sangat 

Puas 

2 Seberapa puas anda dengan 

kondisi kesehatan anda? 

     

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menanyakan seberapa jauh anda mengalami 

hal-hal tertentu dalam dua minggu terakhir 

  Sangat 

Tidak 

Puas 

Tidak 

Puas  

Biasa 

Saja 

Puas Sangat  

Puas 

3 Sejauh mana anda merasa 

bahwa sakit fisik 

menghalangi anda 

melakukan suatu pekerjaan? 

     

4 Seberapa banyak anda 

merasa terganggu dengan 

masalah fisik yang terkait 

dengan infeksi HIV anda? 

     

5 Seberapa banyak anda 

minum obat agar dapat 

menjalankan aktifitas sehari-

hari? 

     

6 Seberapa jauh anda 

menikmati hidup? 

     

7 Apakah anda merasa hidup 

anda bearti? 

     

8 Sejauh mana anda merasa 

terganggu oleh orang-orang 

yang menyalahkan anda 

karena status HIV anda? 

     

9 Seberapa takut anda 

menghadapi masa depan? 

     

10 Seberapa khawatir anda 

terhadap kematian? 

     

11 Seberapa baik anda mampu 

berkonsentrasi? 

     

12 Seberapa manakah 

kehidupan sehari-hari yang 

anda rasakan? 
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13 Seberapa sehat lingkungan 

fisik anda? 

     

Pertanyaan-pertanyan berikut ini menanyakan mengenai seberapa lengkap yang 

anda alami atau hal-hal tertentu yang dapat anda lakukan dalam dua minggu 

terakhir. 

  Tidak 

Sama 

Sekali 

Sedikit Sedang Banyak Sangat 

Banyak 

Sekali 

14 Apakah anda mempunyai 

cukup kekuatan untuk 

aktivitas sehari-hari? 

     

15 Apakah anda merasa 

nyaman dengan 

penampilan fisik anda? 

     

16 Seberapa sehat 

lingkungan fisik anda? 

     

17 Apakah anda mempunyai 

uang yang cukup untuk 

memenuhi kebutuhan 

anda? 

     

18 Bagaimana ketersediaan 

anda mengenai informasi 

yang anda butuhkan 

dalam kehidupan sehari-

hari anda? 

     

19 Seberapa besar 

kesempatan anda untuk 

melakukan kegiatan-

kegiatan santai? 

     

20 Seberapa jauh anda 

mampu untuk jalan-jalan? 

     

 

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini menanyakan anda seberapa baik atau puas anda 

merasakan tentang berbagai aspek dalam hidup anda selama dua minggu terakhir. 

  Sangat 

Kecewa 

Kecewa Biasa 

Saja 

Puas Sangat 

Puas 

21 Seberapa puaskah anda 

dengan tidur anda 
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22 Seberapa puas anda dengan 

kemampuan anda untuk 

melakukan aktivitas sehari-

hari anda? 

     

23 Seberapa puas anda dengan 

kemampuan anda untuk 

beraktivitas? 

     

24 Seberapa puas anda dengan 

diri anda sendiri? 

     

25 Seberapa puas anda dengan 

hubungan pribadi anda? 

     

26 Seberapa puas anda dengan 

dukungan yang anda 

dapatkan dari teman-teman 

anda? 

     

27 Seberapa puas anda dengan 

kondisi tempat tinggal anda? 

     

28 Seberapa puas anda dengan 

akses pelayanan kesehatan 

anda? 

     

29 Seberapa puaskah anda 

dengan transportasi anda? 

     

Pertanyaan-pertanyaan berikut ini mengacu pada seberapa sering anda merasakan 

atau mengalami hal-hal tertentu dalam dua minggu terakhir.  

  Tidak 

Pernah 

Jarang Kadang-

Kadang 

Sering Selalu 

30 Seberapa sering anda 

mengalami perasaan 

negatif seperti tidak 

mood, putus asa, cemas 

dan depresi 
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Lampiran 7 Kisi-Kisi Kuesioner Dukungan Keluarga dan Kualitas Hidup  

KISI-KISI KUESIONER 

HUBUNGAN DUKUNGAN KELUARGA TERHADAP KUALITAS HIDUP 

PASIEN ODHA PADA ANAK DI YAYASAN AKAR CINTA KASIH  

TAHUN 2025  

 

A. Dukungan Keluarga 

 

B. Kualitas Hidup  

 

No Domain Pernyataan Skor Penilaian 

1 Pertanyaanu mum 

WHOQOL-HIV BREEF 

Terdapat 2 pertanyaan Sangat buruk    1 

2 Kesehatan Fisik Terdapat 4 pertanyaan Buruk               2 

3 Kesehatan Psikologis Terdapat 4 pertanyaan  Biasa saja         3 

4 Kesehatan Fungsional Terdapat 4 pertanyaan  Baik                  4 

5 Kesejahteraan Sosial Terdapat 4 pertanyaan  Sangat baik       5 

6 Kepuasan Lingkungan Terdapat 8 pertanyaan  <90 Kualitas 

hidup kurang baik 

7 Kesejahteraan Spiritual Terdapat 4 pertanyaan  ≥90 kualitas hidup 

baik.  

No Domain Pernyataan Skor Penilaian 

1 Dukungan Emosional Terdapat 5 

pertanyaan 

Tidak pernah 1  

2 Dukungan Instrumental Tedapat 4 

pertanyaan 

Jarang 2 

3 Dukungan Informasi Terdapat 4 

pertanyaan 

Kadang-kadang 3 

4 Dukungan Penghargaan Terdapat 5 

pertanyaan  

Sering 4 

5 Dukngan Sosial Terdapat 2 

pertanyaan  

Selalu 5 
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Lampiran 8 Surat Studi Pendahuluan di Dinas Kesehatan Provinsi Bali 
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Lampiran 9 Surat Studi Pendahuluan di Yayasan Akar Cinta Kasih 
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Lampiran  10 Lembar Ethical Clearance 
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Lampiran  11 Lembar Dinas Penanam Modal Dan Pelayanan Terpadu Satu Pintu 

Kabupatan Badung 
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Lampiran  12 Hasil Validasi Bimbingan SIAK 
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Lampiran 13 Surat Pernyataan Persetujuan Publikasi Repository  

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN PUBLIKASI REPOSITORY 

Saya yang bertandatangan bawah ini :  

 Nama   : I Made Agus Sudarma Putra 

 NIM   : P07120221018 

 Program Studi  : Sarjana Terapan Keperawatan 

 Jurusan  : Keperawatan 

 Tahun Akademik : 2025 

 Alamat   : Br. Gegaran Baha Mengwi Badung 

 Nomor HP/Email : 0881037144327/agussudarma2019@gmail.com  

Dengan ini menyerahkan skripsi berupa Tugas Akhir dengan judul :  

Hubungan Dukungan Keluarga Terhadap Kualitas Hidup Pasien ODHA Pada Anak 

Di Yayasan Akar Cinta Kasih Tahun 2025  

Dan Menyetujui menjadi hak milik Poltekkes Kemenkes Denpasar serta 

memberikan Hak Bebas Royalti Non-Eksklusif untuk disempan, dialihkan 

mediakan, dikelola dalam pangkalan data dan dipublikasikannya di internet 

atau media lain untuk kepentingan akademis serta tetap mencantumkan nama 

penulis sebagai Hak Cipta. 

1. Pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh. Apabila dikemudian hari 

terbukti pelanggaran Hak Cipta/Pladiarisme dalam karya ilmiah ini, maka 

segala tuntunan hukum yang timbul akan saya tanggung pribadi tanpa 

melibatkan Pihak Poltekkes Kemenkes Denpasar. 

 

Demikian Surat pernyataan ini saya buat untuk dipergunakan sebagaimana 

mestinya.  

 

              Denpasar, 19 Mei 2025 

 

 

 

 

   I Made Agus Sudarma Putra 

              NIM. P07120221018 

mailto:agussudarma2019@gmail.com
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Lampiran 14 Surat Penyelesaian Administrasi  
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Lampiran  15 Lembar Turnitin 
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112 

 

 

Lampiran 16 Hasil Output SPSS 

A. Kerakteristik responden berdasarkan umur dan pendidikan 

  

 

 

 

B. Kerakteristik dukungan keluarga dan kualitas hidup  
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C. Uji normalitas data 

 

D. Uji korelasi  
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Lampiran 17 Dokumentasi penelitian  

 

 

 

 

 

 

 


