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LAMPIRAN
Untuk setiap judul, berilah tanda centang () di dalam SALAH
SATU kotak yang paling sesuai dengan kesehatan Anda HARI INI.

KEMAMPUAN BERJALAN
Saya tidak kesulitan dalam berjalan
Saya sedikit kesulitan dalam berjalan
Saya cukup kesulitan dalam berjalan
Saya sangat kesulitan dalam berjalan
Saya tidak bisa berjalan

PERAWATAN DIRI

Saya tidak kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri

Saya sedikit kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri

Saya cukup kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri

Saya sangat kesulitan untuk mandi atau berpakaian sendiri

Saya tidak bisa mandi atau berpakaian sendiri

KEGIATAN YANG BIASA DILAKUKAN (misalnya bekerja,

belajar, mengerjakan pekerjaan rumah tangga, kegiatan

keluarga, atau bersantai / berekreasi)

Saya tidak kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya
lakukan

Saya sedikit kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya
lakukan

Saya cukup kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya
lakukan

Saya sangat kesulitan dalam mengerjakan kegiatan yang biasa saya
lakukan

Saya tidak bisa mengerjakan kegiatan yang biasa saya lakukan

RASA NYERI/ TIDAK NYAMAN
Saya tidak merasa nyeri / tidak nyaman

Saya merasa sedikit nyeri / tidak nyaman
Saya merasa cukup nyeri / tidak nyaman
Saya merasa sangat nyeri / tidak nyaman
Saya merasa amat sangat nyeri / tidak nyaman

RASA CEMAS / DEPRESI (SEDIH)
Saya tidak merasa cemas / depresi (sedih)

Saya merasa sedikit cemas / depresi (sedih)
Saya merasa cukup cemas / depresi (sedih)
Saya merasa sangat cemas / depresi (sedih)
Saya merasa amat sangat cemas / depresi (sedih)



Visual Analogue Scale (VAS) Kesehatan

S
(S,

terbaikyang

dapat Anda

bayangkan
100—7
95 -
Kami ingin mengetahui seberapa baik atau buruk kesehatan Anda 90_:
HARI INI. g5 3
Skala ini memiliki angka dari O hingga 100. 80_:
100 berarti kesehatan terbaik yang dapat Anda bayangkan. 75 é
0 berarti kesehatan terburuk yang dapat Anda bayangkan. .
70—
Berilah tanda X pada skala tersebut untuk menunjukkan kesehatan 6 -
Anda HARI INI. E
- - - - 60—_
Sekarang silakan tuliskan angka yang Anda tandai pada skala, di 3
dalam kotak di bawah ini. 55
so_f
KESEHATAN ANDA HARI INI = S
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Mohon anda mengisi data sebagai berikut (data yang anda isikan kami

jaminkerahasiannya)

Data
Partisipan

Nama Pasien

Alamat

Jenis Kelamin*

1.Perempuan  2.laki-laki

Nomor telepon/HP (jika
berkenan)

Tanggal Lahir/Usia

Lingkari Salah Satu

Pendidikan terakhir

Tidak sekolah
SD

SLT

P

SMU

D3

S1-S3

Pekerjaan

Bekerja
Tuliskan pekerjaan Anda

Status pernikahan

Menikah
Tidak Menikah

*coret yang tidak perlu




Lembar persetujuan responden

LEMBAR PERSETLUUAMN RESFOMNDEN

Sayavang bertanda tangan di bawah ini:
Mama
Lsia

Alamat

Setelah mendapatkan penjelasan dan mengerti hal yang herkaitan dengan

penelitian mengenai Kualitas Hidup Pasien Pasien Rujuk Balik (PRB)

MENGGUNAKAN EQ-6D-SEL di Klinik Nayaka Husada 01 Blimbing

menyatakan secara sadar hersedia menjadi responden dalam  penelitian

Malang, 06 Desember 2022

Responden
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