Kuesioner Penelitian Kualitas Hidup Penderita HIV/AIDS di RSUD Cengkareng tahun

2018

Petunjuk
Kuesioner ini terdiri dari dua bagian yaitu pertanyaan umum (karakteristik) responden

1.

dan kuesioner tentang kualitas hidup.

Semua jawaban bapak/ibu saudara adalah BENAR.

3. Jawablah pertanyaan secara jujur dan lengkap.

Apa jenis kelamin Anda?

Atas partisipasi responden peneliti mengucapkan terimkasih.

Berapa usia anda?

Apa pendidikan terakhir anda?

Apa status perkawinan Anda?

Berapa penghasilan perbulan anda?

Bagaimana dengan kesehatan Anda saat ini

Tahun berapa hasil tes HIV anda positif?

Pria / Wanita

Tidak Lulus SD/ SD/SMP/SMA/PT
Belum Kawin/ Kawin/ Janda/ Duda

atau Baik / Baik / Sangat Baik

Menurut anda bagaimana anda bisa terinfeksi HIVV? (Lingkari salah satu)

(Usia di tahun ini)

Sangat Buruk / Buruk / Tidak Buruk

1. Hubungan seks dengan laki-laki
2. Hubungan seks dengan perempuan
3. Jarum Suntik
4. DIl sebutkan
No Sangat Buruk Biasa-biasa | Baik Sangat
buruk saja baik
1 | Bagaimana anda 1 2 3 4 5
menilai kualitas
hidup anda?
No Sangat ) ) )
) Tidak Biasa-biasa Sangat
tidak _ Memuaskan
memuaskan | saja menuaskan
memuaskan




Sebarapa puas kah
anda dengan
kesehatan anda?

No

Tidak sama
sekali

Sedikit

Cukup

Sangat
sering

Dalam
jumlah
berlebihan

Seberapa jauh rasa
sakit anda fisik
anda menghalangi
anda dalam
beraktifitas sesuali
kebutuhan anda?

Seberapa jauhAnda
terganggu oleh
masalah fisik apa
pun yang
berhubungan
dengan infeksi HIV
Anda?

Seberapa sering
Anda
membutuhkan
perawatan medis
untuk dapat
berfungsi dalam
kehidupan sehari-
hari Anda?

Seberapa jauh anda
menikmati hidup?

Sejauh mana Anda
merasa hidup Anda
berarti?

Sejauh mana Anda
merasa terganggu
oleh orang-orang
yang menyalahkan
Anda atas status
HIV Anda?

Seberapa sering
Anda takut akan
masa depan?




10

Seberapa sering
Anda khawatir
tentang kematian?

No

Tidak
sama
sekali

Sedikit

Sedang

Sangat
sering

Sepenuhnya
dialami

11

Seberapa baik
Anda mampu
berkonsentrasi?

12

Secara umum,
seberapa amankah
anda rasakan
dalam kehidupan
sehari-hari?

13

Seberapa sehat
lingkungan tinggal
anda?

No

Tidak
sama
sekali

Sedikit

Sedang

Sering kali

Sepenuhnya
dialami

14

Apakah Anda
memiliki energi
yang cukup untuk
kehidupan sehari-
hari?

15

Apakah Anda bisa
menerima
penampilan tubuh
Anda?

16

Apakah Anda
punya cukup uang
untuk memenubhi
kebutuhan Anda?

17

Sejauh mana Anda
merasa diterima
oleh orang yang
Anda kenal?

18

Seberapa jauh
ketersediaan
informasi bagi




kehidupan anda
dari hari ke hari?

19

Sejauh mana Anda
memiliki

kesempatan untuk
kegiatan rekreasi?

No

Sangat
buruk

Buruk

Biasa-biasa
saja

Baik

Sangat
baik

20

Seberapa baik
kemampuan anda
dalam bergaul?

No

Sangat
tidak

memuaskan

Tidak

memuaskan

Biasa-

biasa saja

Memuaskan

Sangat

menuaskan

21

Seberapa puaskah
Anda dengan
tidur Anda?

22

Seberapa puaskah
Anda dengan
kemampuan
Anda untuk
melakukan
aktivitas sehari-

hari Anda?

23

Seberapa
puasakah anda
dengan
kemampuan anda

dalam bekerja?




24

Seberapa puaskah
Anda dengan diri

sendiri?

25

Seberapa puaskah
Anda dengan
hubungan
personal/pribadi
Anda?

No

Sangat
tidak

memuaskan

Tidak

memuaskan

Biasa-

biasa saja

Memuaskan

Sangat

menuaskan

26

Seberapa puaskah
Anda dengan
kehidupan

seksual Anda?

27

Seberapa puaskah
Anda dengan
dukungan yang
Anda dapatkan
dari teman-teman
Anda?

28

Seberapa puaskah
Anda dengan
kondisi tempat
tinggal Anda saat

ini?

29

Seberapa puaskah
Anda dengan
akses Anda ke




layanan

kesehatan?
Sangat ) )
. Tidak Biasa- Sangat
tidak [ _ Memuaskan
memuaskan | biasa saja menuaskan
memuaskan
30 Seberapa puaskah
Anda dengan
transportasi yang
Anda gunakan ?
No Tidak Cukup Sangat
Jarang ) _ Selalu
pernah Sering Sering
31 Seberapa sering

Anda memiliki
perasaan negatif
seperti kesepian,
putus asa,
kecemasan,
depresi

Apakah seseorang membantu Anda untuk mengisi formulir ini ?

Berapa lama waktu yang diperlukan untuk mengisi formulir ini ?

Apakah Anda memiliki komentar tentang penilaian

TERIMA KASIH ATAS BANTUANNYA




