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ABSTRAK 

 

Kualitas hidup adalah persepsi individual terhadap posisinya dalam kehidupan, dalam 

konteks budaya, sistem nilai dimana mereka berada. Kualitas hidup sangatlah luas dan 

kompleks termasuk masalah kesehatan fisik, psikologi, tingkat kebebasan. Salah satu 

contoh virus di tahun 2019 – sekarang yaitu covid-19 mebuat tingkat kebebasan seseorang 

menurun dikarenakan harus sosial distensing. Salah satu cara untuk mengukur kualitas 

hidup pasien post covid yaitu dengan menggunakan instrumen GAD-7. Penelitian ini 

merupakan penelitian deskriptif kuantitatif menggunakan metode pendekatan cross-sectional 

dengan pengambilan data pada bulan Januari – Februari 2022. Pengambilan data pasien 

diperoleh dari penyebaran kuesioner dengan teknik purposive sampling dengan kriteria 

inklusi 70 pasien yang di ambil sebagai sampel. Sebanyak 43 pasien hanya ada 27 pasien 

yang mengalami kecemasan dimana tingkat signifikan kecemasan ringan 23 (32,8%) pasien, 

kecemasan sedang 2 (2,8%) pasien, kecemasan berat 2 (2,8%) pasien. 

 
 

Kata Kunci : Covid-19, GAD-7. 



  

 

ABSTRACT 

 
 

Quality of life is an individual's perception of his position in life, in the 

context of the culture, value system in which they belong. Quality of life is very 

broad and complex including problems of physical health, psychology, level of 

freedom. One example of a virus in 2019 – now is covid-19, which makes a 

person's level of freedom decrease due to social distancing. One way to measure 

the quality of life of post-covid patients is to use the GAD-7 instrument. This 

research is a quantitative descriptive study using a cross-sectional approach with 

data collection in January – February 2022. Patient data collection was obtained 

from distributing questionnaires with purposive sampling technique with inclusion 

criteria of 70 patients who were taken as samples. A total of 43 patients, there 

were only 27 patients who experienced anxiety where the significant level of 

anxiety was 23 (32.8%) patients, moderate anxiety 2 (2.8%) patients, severe 

anxiety 2 (2.8%) patients. 

 

Key words: Covid-19, GAD-7 
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