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[bookmark: _GoBack]LEMBAR PENJELASAN PENELITIAN
Nama Peneliti		: Ni’mahtu Saleha
NIM			: J1A121168
Alamat			: Jl. Balaikota III Indah, Kec. Kadia, Kel. Pondambea.
Judul Penelitian	: Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Kadar Viral Load
Pada ODHIV Yang Mengonsumsi Obat Antiretroviral (ARV) di RSUD Kota Kendari.
Peneliti merupakan mahasiswa Program Sarjana Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Halu Oleo. Saudara diminta untuk ikut serta secara sukarela dalam penelitian ini. Saudara berhak menolak untuk berpartisipasi. Prosedur penelitian pemberian informasi mengenai hasil tes viral load peserta selama melakukan pengobatan antiretroviral (ARV). Semua data yang diberikan akan digunakan hanya untuk keperluan penelitian ini dan identitas saudara akan dijaga kerahasiaannya tanpa dipublikasikan. Apabila ada hal yang kurang jelas, saudara dapat mengajukan pertanyaan kepada peneliti. Jika saudara setuju dan memahami penjelasan ini, silakan menandatangani formulir persetujuan yang disediakan.

Peneliti


Ni’mahtu Saleha
[bookmark: _Toc209033811]Lampiran 2. Informed Consent
INFORMED CONSENT
Saya yang bertanda tangan dibawah ini:
Nama/Inisial		:
Umur			:
Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh:
Nama Peneliti		: Ni’mahtu Saleha
NIM			: J1A121168
Alamat			: Jl. Balaikota III Indah, Kec. Kadia, Kel. Pondambea.
Judul Penelitian	: Faktor Risiko Yang Mempengaruhi Kadar Viral Load
Pada ODHIV Yang Mengonsumsi Obat Antiretroviral (ARV) di RSUD Kota Kendari.
Saya akan bersedia untuk dilakukan pengukuran dan pemeriksaan demi kepentingan penelitian. Denagan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan. 
Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Kendari,……………………..2025
Responden



(……………………….)
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A. KARAKTERISTIK RESPONDEN
Persetujuan pengisian:
· Semua pertaanyaaan harus diberi jawaban
· Berilah tanda () pada kotak jawaban yang telah disediakan atau isi sesuai dengan jawaban
· Lain-lain:
1. Nama/Inisial				: 	
(Jika tidak berkenan menggunakan keduanya, responden dapat mengisi dengan tiga angka secara acak, cth: 257)
2. Usia			:         Tahun
3. Jenis Kelamin

Laki-laki   

Perempuan 
4. Tingkat pendidikan

Tidak bersekolah	

Tidak tamat SD

SD
SMP


SMA



Perguruan tinggi
5. Status pernikahan



Menikah 
Belum menikah



Cerai 



6. Pekerjaan



Tidak bekerja



Ibu rumah tangga



Karyawan swasta
PNS



Petani 






Buruh 



Pelajar/Mahasiswa
7. Penghasilan



Rp. ≤ Rp. 1.500.000				



Rp. 1.500.000  Rp. 2.500.000
Rp. 2.500.000  3.500.000






> Rp. 3.500.000



Belum berpenghasilan
8. Hasil Tes Viral Load 
a) Pemeriksaan pertama (enam bulan pasca pengobatan)	
Tanggal pemeriksaan	:		
Hasil pemeriksaan	:		Copies/mL



B. KUESIONER KUALITAS TIDUR
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) 
Kebiasaan tidur selama satu bulan sebelum pemeriksaan viral load.
1. Pukul berapa biasanya anda mulai tidur malam?
2. Berapa lama anda biasanya baru bisa tertidur tiap malam?
3. Pukul berapa anda biasanya bangun pagi?
4. Berapa lama anda tidur dimalam hari?
	5.
	Seberapa sering
masalah masalah
dibawah ini
mengganggu tidur
anda?
	Tidak pernah
dalam
sebulan
terakhir
	1x
Seminggu
	2x
Seminggu

	≥ 3x
Seminggu

	a.
	Tidak mampu tertidur
selama 30 menit- sejak
berbaring
	
	
	
	

	b.
	Terbangun ditengah
malam atau dini hari
	
	
	
	

	c.
	Terbangun untuk ke
kamar mandi
	
	
	
	

	d.
	Sulit bernafas dengan baik
	
	
	
	

	e.
	Batuk atau mengorok
	
	
	
	

	f.
	Kedinginan di malam hari
	
	
	
	

	g.
	Kepanasan di malam hari
	
	
	
	

	h.
	Mimpi buruk
	
	
	
	

	i.
	Terasa nyeri
	
	
	
	

	j
	Lainnya
	
	
	
	

	6.
	Selama sebulan
terakhir, seberapa
sering anda
menggunakan obat
tidur
	
	
	
	

	7.
	Selama sebulan
terakhir,seberapa
sering anda
mengantuk ketika
melakukan aktivitas di siang hari
	
	
	
	

	
	
	Tidak
Antusias
	Kecil 
	Sedang
	Besar 

	8.
	Selama satu bulan
terakhir, berapa
banyak masalah yang anda dapatkan dan seberapa antusias
anda selesaikan permasalahan 
tersebut?
	
	
	
	

	
	
	Sangat baik
	Cukup baik
	Cukup buruk
	Sangat buruk

	9.
	Selama bulan terakhir, bagaiman anda menilai kepuasan tidur anda?
	
	
	
	

	10.
	Apakah anda memiliki teman tidur atau teman Teman Sekamar
	
	
	
	

	a

	Mendengkur keras 
	
	
	
	

	b
	Jeda panjang di antara napas saat tidur
	
	
	
	

	c
	Kaki berkedut atau tersentak saat tidur
	
	
	
	

	d
	Episode disorientasi atau kebingungan saat tidur
	
	
	
	

	e
	Kegelisahan lain saat Anda tidur;
tolong jelaskan
	
	
	
	


Sumber: Buysse dkk. (1989) 
C. KUESIONER AKTIVITAS FISIK
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ)
Kegiatan selama satu bulan sebelum pemeriksaan viral load.
	Pertanyaan
	Respon
	Kode

	Aktivitas saat bekerja
(aktivitas termasuk kegiatan belajar, latihan, Aktivitas rumah
tangga, dll)
	

	1.
	Apakah pekerjaan sehari-hari Anda memerlukan aktivitas kerja berat sehingga menyebabkan bernafas lebih cepat dan jantung berdegup lebih kencang selama minimal 10 menit per hari?
	1) Ya (lanjut ke no. 2)
2) Tidak (langsung ke no.4)
	P1

	2.
	Dalam satu minggu, berapa hari anda melakukan aktivitas berat sebagai bagian dari pekerjaan?
	__hari
	P2

	3.
	Dalam satu hari, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas berat di tempat kerja?
	Jam : Menit

 _ _ : _ _
	P3

	4.
	Apakah pekerjaan Anda memerlukan aktivitas kerja sedang (seperti berjalan cepat atau mengangkat barang yang ringan) yang menyebabkan sedikit peningkatan pada pernapasan dan denyut jantung setidaknya selama minimal 10 menit per hari?
	1) Ya (lanjut ke no.5)
2) Tidak (langsung ke no.7)
	P4

	5.
	Dalam satu minggu, berapa hari anda melakukan aktivitas sedang sebagai bagian dari pekerjaan?
	__hari
	P5

	6.
	Dalam satu hari, berapa lama waktu yang anda gunakan untuk melakukan aktivitas sedang di tempat kerja?
	Jam : Menit

 _ _ : _ _
	P6

	Perjalanan dari tempat ke tempat
(Perjalanan ke tempat kerja, belanja, ke supermarket, dll)

	7.
	Apakah Anda berjalan kaki atau bersepeda minimal 10 menit setiap harinya untuk pergi ke suatu tempat?
	1) Ya (lanjut ke no.8)
2) Tidak (langsung ke no.10)
	P7

	8.
	Berapa hari dalam seminggu anda berjalan kaki atau bersepeda (minimal 10 menit) untu pergi ke suatu tempat?
	__hari
	P8

	9.
	Berapa lama dalam 1 hari biasanya Anda berjalan kaki atau bersepeda untuk pergi ke suatu tempat?
	Jam : Menit

 _ _ : _ _
	P9

	Aktivitas Waktu Luang
(Olahraga, fitness, dan rekreasi lainnya)

	10.
	Apakah anda melakukan olahraga berat, rekreasi atau aktivitas yang menyebabkan peningkatan pada pernapasan atau denyut jantung (misalnya lari atau futsal, fitness, basket) di waktu luang selama setidaknya 10 menit per hari?
	1) Ya (lanjut ke no.11)
2) Tidak (langsung ke no.13)
	P10

	11.
	Berapa hari dalam seminggu biasanya Anda melakukan olahraga, atau rekreasi yang merupakan aktivitas berat?
	__hari
	P11

	12.
	Berapa lama Anda melakukan olahraga, fitness, atau rekreasi yang merupakan aktivitas berat dalam 1 hari?
	Jam : Menit

 _ _ : _ _
	P12

	13.
	Apakah anda melakukan kegiatan olahraga sedang atau aktivitas yang tidak terlalu berat yang menyebabkan sedikit peningkatan pada pernapasan dan denyut jantung (misalnya jalan cepat, bersepeda, renang atau voli) selama setidaknya 10 menit per hari?
	1) Ya (lanjut ke no.14)
2) Tidak (lanjut ke no.16)
	P13

	14.
	Dalam seminggu, berapa hari Anda melakukan olahraga intensitas sedang, kebugaran, atau aktivitas rekreasi ?
	__hari
	P14

	15.
	Berapa banyak waktu yang Anda habiskan untuk melakukan olahraga intensitas sedang, kebugaran, atau aktivitas rekreasi (waktu senggang) dalam sehari?
	Jam : Menit

 _ _ : _ _
	P15

	Perilaku Menetap
Pertanyaan berikut adalah mengenai duduk atau bersandar di tempat kerja, di rumah, pergi dan pulang dari suatu tempat, atau bersama teman, termasuk waktu yang dihabiskan [duduk bersama teman, bepergian dengan mobil, bus, kereta api, membaca, bermain kartu atau menonton televisi], namun tidak termasuk waktu yang dihabiskan untuk tidur.

	16.
	Berapa lama Anda duduk atau berbaring dalam 1 hari?
	Jam : Menit

 _ _ : _ _
	P16


 Sumber: Sumber: World Health Organisation (2021).



	
