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Lampiran 1

Lembar Permohonan Menjadi Responden Penelitian
Kepada Yth. Calon Responden

di Tempat

Saya Mahasiswa Prodi Keperawatan ITSK RS dr. Soepraoen yang
bernama Aji Dwi Putra, mengharap partisipasi saudara/i dalam penelitian
saya yang berjudul “Gambaran Karakteristik Klinis Pasien COVID-19 Pada
Santri Di Pondok Pesantren Al-Izzah Kota Batu”.

Saya berharap saudara/i untuk menjadi responden dalam penelitian
ini, dimana akan dilakukan pengisian kuesioner yang terkait dengan
penelitian ini dan juga mengharapkan tanggapan dan jawaban yang
diberikan sesuai dengan kondisi saudara alami (rasakan). Kerahasiaan
semua informasi yang diberikan akan dijaga dan hanya digunakan untuk
kepentingan penelitian.

Apabila saudara/i setuju, maka dimohon kesediaannya untuk
menandatangani persetujuan dan menjawab pernyataan yang telah
disediakan. Saya mengucapkan terima kasih atas perhatian dan kerja sama

yang baik dari saudara/i sebagai responden.

Peneliti
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Lampiran 2 Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Lembar Persetujuan Menjadi Responden

Saya yang bertanda tangan dibawah ini menyatakan bersedia untuk
menjadi responden penelitian yang dilakukan oleh Aji Dwi Putra, Mahasiswa
Prodi Keperawatan ITSK dr. Soepraoen dengan Judul “Gambaran
Karakteristik Klinis Pasien COVID-19 Pada Santri Di Pondok Pesantren Al-
Izzah Kota Batu”. Persetujuan ini Saya buat dengan sadar dan tanpa
paksaan dari siapapun. Demikian pernyataan ini Saya buat untuk dapat

digunakan sebagaimana mestinya.

Malang, April 2021

Peneliti Responden

Aji Dwi Putra - . )



Lampiran 3

Kisi-Kisi Kuesioner Karakteristik Klinis COVID-19
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No Pernyataan Jumlah

1 5
Gangguan pernapasan

2 : 3
Gangguan Pengindraan

3 5
Gangguan pencernaan

4 . 1
Gangguan termoregulasi

S 4
Gangguan peredaran darah

6 3
Gangguan musculoskeletal

Jumlah 21




Lampiran 4
Kuesioner Gambaran Karakteristik Klinis Pasien COVID-19 Pada

Santri Di Pondok Pesantren Al-lzzah Kota Batu

A. Data umum
Nama Santri

Jenis Kelamin

O 1. Laki-Laki

O 2. Perempuan

Usia :

O 1. Usia 5-11 tahun
O 2. Usia 12-25 tahun
O 3. Usia 25-45 tahun

Penyakit lain yang diderita santri selain COVID-19 :

O Asma

O Vertigo

O Hipotensi/Hipertensi
O Tidak ada

*) Centang yang sesuai
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B. Kuesioner
Kuesioner Karakteristik Klinis COVID-19

Berilah tanda centang (V) jika anda merasakan tanda gejala berikut ini :

No. Karakteristik Klinis COVID-19 Ya Tidak
1. | Gangguan Pernapasan :

Batuk

Pilek

ARDS (Sesak nafas berat)
Takipnea (Frekuensi >30x/menit)
2. | Gangguan Pengindraan :
Anosmia (tidak dapat membau)
Gangguan pengecapan (rasa)

3. | Gangguan Pencernaan :

Mual

Muntah

Diare

Oliguria (Urine sedikit)

Sakit tenggorokan

4. | Gangguan Termoregulasi :
Demam (>38° C)

5. | Gangguan Peredaran Darah :
Sakit kepala

Brakikardia (Denyut jantung lambat)
Takikardia (Denyut jantung cepat)
Tekanan darah rendah

6. | Gangguan Muskuloskeletal :
Malaise (Hilangnya minat dalam
melakukan kegiatan)

Fatigue (Kelelahan)

Nyeri otot




Lampiran 5 Data Umum

Penyakit

No Responden Jenis Usia Slza?;ri]n

Kelamin COVID-
19
1 R1 1 2 4
2 R2 2 2 4
3 R3 1 2 4
4 R4 1 3 4
5 R5 1 2 4
6 R 6 1 2 4
7 R7 2 3 4
8 R8 2 2 4
9 R9 1 3 3
10 R 10 2 2 4
11 R11 1 2 4
12 R 12 2 2 4
13 R 13 1 2 4
14 R 14 1 2 4
15 R 15 1 2 4
16 R 16 g, 3 4
17 R 17 2 8 3
18 R 18 2 2 4
19 R 19 1 2 4
20 R 20 Jf 2 4
21 R 21 s 2 4
22 R 22 2 2 4
23 R 23 2 2 4
24 R 24 2 3 4
25 R 25 1 2 4
26 R 26 1 2 4
27 R 27 2 2 4
28 R 28 1 2 4
29 R 29 1 2 4
30 R 30 2 3 3
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Lampiran 6 Analisis Butir Soal

tidak

11

11

Ya

12
13
16
16
13
17
13
15
14
14
10
13
10
16
12
12
15
12
15
17

Gangguan
Muskuloskeletal

21

20

Gangguan
Peredaran Darah

1516 |17 |18 | 19

Gangguan
Termoregulasi

14

Gangguan Pencernaan

10 | 11 [ 12 | 13

9

Gangguan
Pengindraan

Gangguan Pernapasan

Responden

R1

R2

R3

R4

R5

R 6

R7

R8

R9

R 10
R 11
R 12
R 13
R 14
R 15
R 16
R17
R 18
R 19
R 20

No.

10
11

12
13
14
15
16
17
18
19
20
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17
10
12
11
15
18

15
15

11

10

12
12

18
60

14

20

19

63 |33 |53 |53 | 67 | 47

21

70

19

9

19 | 21 | 16

21

21

15

22| 23 | 14

R 21
R 22
R 23
R 24
R 25
R 26
R 27
R 28
R 29
R 30

Persentase | 73| 77/ 47| 50 [l 70 | 70 W 63 | 70 | 53| 30 | 63

21

22
23
24
25
26
27
28
29
30




Lampiran 7 Dokumentasi Penelitian

o T
Gambar 7.1 Pelaksanaan penelitian di Pondok Pesantren

Gambar 7.2 Pengumulan lembar kuesioner penelitian
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Lampiran 8 Surat ljin Penelitian

YAYASAN WAHANA BHAKTI KARYA HUSADA
INSTITUT TEKNOLOGI, SAINS DAN KESEHATAN RS dr.SOEPRAOEN ‘

Malang, 4 April 2021

Nomor :B/99/1V/2021

Klasifikasi  : Biasa

Lampiran -

Perihal : Permohonan ljin
Penelitian

Kepada
Yth. Kepala Pondok Pesantren Al-izzah
di

Dasar :




Lampiran 9 Surat Balasan Penelitian

VT

Lembaga Pendidikan Muslimah Indongsia / srirwializzabi-bato.schid

H o, L e thun 2003
LPMI AL-IZZAH E5.. 7 s s e 0

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN
Nomor : 085/HUMAS/LPMI/IV/2021

Yang Bertanda tangan dibawah ini :
Nama : MUHAMMAD MAHFUDZ IRWAN
Jabatan : Kepala Humas dan Sekretariat

Dengan ini menerangkan bahwa :

Nama 1 Aji Dwi Putra

NIM :181063 |

Fakultas : limu Kesehatan y .

Jurusan <D= Keperag’/jihn F .

Universitas : Institut Teknologi Sairi; ’dan' Kesehatan RS‘dr. Soepraoen - Malang

r"'-v-b litian di Lembaga Pendidikan dan Pesantren SMP —SMA Al IZZAH-

Telah Selesai

BATU INTERNATIONK['I» MIC BOARDING SCHOOL terhitung mulai tanggal 01 Februari - 30

April 2021 untuk memperoleh data dalam rangka penyusunan skripsi berjudul “ Gambaran
Karakteristik Klinis Pasien Covit-19 Pada Santri di Pondok Pesantren Al-lzzah Kota Batu”

Demikian surat keterangan ini dibuat dan diberikan kepada yang bersangkutan untuk dapat

i | i i

Dikeluarkan di : Batu

Pada Tanggal :17 April 2021

ekretariat dan Humas

I Indragiri Gg. Pangkur No. 78

Desa Sumberejo -Batu - East Java - Indonesia
Phone: +62341-590363 Fax, 4 62841-590533 E-mail; humas@alizzah-batu.sehic




Lampiran 10 Bukti Revisi Ujian KTI

INS
paggéf TEKNOLOGI SAINS & KESEHATAN RS dr. SOEPRAOEN
M STUDI KEPERAWATAN

BUKTI REVISI UJIAN KTI
Nama Ay Dwi Rde
Nim - RLo6?
Judul KTI: (com ["c«\‘u'\ ko('.,.l\'{wd;*\'k }uin:; Covid - !9 ?GLJQ 'S“"?)GI'

Voncoh  Qeyaadren Al -brak fodm Befu
Menyatakan
Telah melakukan revisi uji KTI, sebagai syarat lulus KT1 :

1 2
Penguiji | Penguji Il

Tanggal : Tanggal :

N, Rayy,
%
Pembimbing |
Tanggal : ..2k..5. M8, Tanggal : ....t%..2. 05 200
Pembimbing |

Malang, ..2%..m .0 29
Mengetahui
Koor KTl Prodi Keperawatan

/buﬂa
Ns. Arethites WK, S.Kep, M.Kep



