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LAMPIRAN 

Lampiran 1. Ethical clearance 

 



 

Lampiran 2. Surat izin penelitian 

 



 

Lampiran 3. Penjelasan umum 

HUBUNGAN TINGKAT AKTIVITAS PENYAKIT DENGAN 

KECENDERUNGAN KEJADIAN DEPRESI PADA PASIEN LUPUS 

ERITEMATOSUS SISTEMIK 

 

(Studi kasus di RSUP Dr. Kariadi, Semarang) 

PENELITIAN 

 LES merupakan penyakit peradangan kronik autoimun yang menyerang 

saat usia reproduktif. Pasien dengan LES akan mengalami dampak yang luas 

terhadap status kesehatannya. Manifestasi klinis dari LES beragam dan tergantung 

organ yang terlibat, dimana dapat melibatkan banyak organ dalam tubuh manusia 

dengan perjalanan klinis yang kompleks, sangat bervariasi dapat ditandai oleh 

seranngan akut periode akut, terkendali atau pun remisi. Berdasarkan berat-

ringannya gejala yang muncul, LES dibagi menjadi 3 tingkatan yaitu ringan, 

sedang, dan berat. Pada beberapa penelitian aktivitas penyakit pada LES dianggap 

mempengaruhi kecenderungan kejadian depresi pasien LES. 

 Saudara/i yang terhormat, Divisi Reumatologi, Departemen Penyakit 

Dalam RSUP Dr. Kariadi, Semarang sedang mengadakan penelitian mengenai 

“Hubungan Tingkat Aktivitas Penyakit Dengan Kecenderungan Kejadian 

Depresi Pada Pasien Lupus Eritematosus Sistemik (Studi kasus di RSUP Dr. 

Kariadi, Semarang)”. 

 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat aktivitas 

penyakit dengan kecenderungan kejadian depresi pada pasien LES. Sehingga akan 

sangat bermanfaat untuk dapat dijadikan perencaan dan pertimbangan 

penatalaksaan yang tepat untuk memperbaiki kecenderungan kejadian depresi pada 

pasien LES serta tata laksana yang lebih holistik mencakup aspek biopsikososial 

yang mempengaruhi derajat kesehatan seorang individu. 

 Apabila saudara/i bersedia ikut serta dalam penelitian ini, mohon kiranya 

surat persetujuan penelitian ini dapat ditanda tangani. Kami akan melakukan 

pengumpulan data melalui wawancara dan pengisian kuesioner. 



 

 Saudara/i berhak menolak ikut serta dalam penelitian ini. Semua data 

penelitian ini bersifat rahasia sehingga tidak memungkinkan orang lain mengetahui 

data penyakit Saudara/i. 

 Saudara/i mempunya kesempatan untuk menanyakan semua hal yang belum 

jelas sehubungan dengan penelitian ini. Jika dibutuhkan penjelasan tersebut, dapat 

menghubungi peneliti yaitu : Risky Maulidah Hasanah (085649323806) 

 

Semarang,               2016 

Peneliti, 

 

Risky Maulidah Hasanah 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4. Informed consent 

Judul Penelitian : Hubungan Tingkat Aktivitas Penyakit Dengan Kecenderungan 

Kejadian Depresi Pada Pasien Lupus Eritematosus Sistemik 

(Studi kasus di RSUP Dr. Kariadi, Semarang) 

Peneliti : Risky Maulidah Hasanah 

Persetujuan Setelah Penjelasan 

(INFORMED CONSENT) 

Peneliti tersebut diatas adalah Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas 

Diponegoro yang bermaksud ingin melibatkan Saudara/i untuk menjadi responden 

dalam penelitian dengan tujuan mengetahui hubungan tingkat aktivitas penyakit 

dengan kecenderungan kejadian depresi pada pasien LES di RSUP dr. Kariadi, 

Semarang. 

Peneliti akan mewawancarai dan memeriksa responden. Peniliti menjamin 

kerahasiaan identitas dan informasi yang diberikan, informasi tersebut hanya 

digunakan untuk kepentingan penelitian serta pengembangan ilmu kedokteran. 

Apabila dalam perjalanan nantinya, Saudara/i menghendaki mengundurkan diri, 

maka kami menghormati keinginan tersebut. 

Terima kasih atas kerjasama Saudara/i. 

 

Setelah mendengar dan memahami penjelasan penelitian, dengan ini saya 

menyatakan 

SETUJU/ TIDAK SETUJU 

Untuk ikut sebagai responden/ sampel penelitian. 

          



 

      Semarang,             2016 

 Peneliti,     Responden, 

 

 

Risky Maulidah Hasanah      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

 



 

Lampiran 4. Informed consent 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4. Informed consent 

 



 

Lampiran 4. Informed consent 

 



 

Lampiran 4. Informed consent 

 



 

Lampiran 5. Hasil analisis data 

HASIL ANALISIS DATA 

Descriptives 

Jenis Kelamin 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid L 3 10.0 10.0 10.0 

P 27 90.0 90.0 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Asal Kota 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Batang 1 3.3 3.3 3.3 

Blora 1 3.3 3.3 6.7 

Brebes 1 3.3 3.3 10.0 

Demak 4 13.3 13.3 23.3 

Grobogan 2 6.7 6.7 30.0 

Jepara 3 10.0 10.0 40.0 

Kalimantan 1 3.3 3.3 43.3 

Kendal 1 3.3 3.3 46.7 

Klaten 1 3.3 3.3 50.0 

Kudus 1 3.3 3.3 53.3 

Pekalongan 2 6.7 6.7 60.0 

Pemalang 1 3.3 3.3 63.3 



 

Rembang 1 3.3 3.3 66.7 

Semarang 9 30.0 30.0 96.7 

Tegal 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kelompok Usia 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 11-20 tahun 4 13.3 13.3 13.3 

21-30 tahun 10 33.3 33.3 46.7 

31-40 tahun 10 33.3 33.3 80.0 

41-50 tahun 5 16.7 16.7 96.7 

51-60 tahun 1 3.3 3.3 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

 N Range Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Usia 30 46 12 58 31.47 10.441 

Valid N (listwise) 30      

 

Lama Menderita LES 

 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid 2 1 3,3 3,3 3,3 

3 2 6,7 6,7 10,0 

4 2 6,7 6,7 16,7 

6 3 10,0 10,0 26,7 

9 1 3,3 3,3 30,0 

11 2 6,7 6,7 36,7 



 

12 3 10,0 10,0 46,7 

18 2 6,7 6,7 53,3 

24 2 6,7 6,7 60,0 

25 1 3,3 3,3 63,3 

28 1 3,3 3,3 66,7 

30 1 3,3 3,3 70,0 

36 4 13,3 13,3 83,3 

48 1 3,3 3,3 86,7 

57 1 3,3 3,3 90,0 

60 1 3,3 3,3 93,3 

72 1 3,3 3,3 96,7 

84 1 3,3 3,3 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

 

Tingkat Aktivitas Penyakit 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Ringan 10 33.3 33.3 33.3 

Sedang 20 66.7 66.7 100.0 

Total 30 100.0 100.0  

 

Kecenderungan Kejadian Depresi 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Depresi ringan 6 20,0 20,0 20,0 

Depresi sedang 1 3,3 3,3 23,3 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

LamaMenderitaL

ES 
30 2 84 24,43 21,730 

Valid N (listwise) 30     



 

Tidak ada gejala 

depresi 
23 76,7 76,7 100,0 

Total 30 100,0 100,0  

 

Parameter Klinis 

 

Skor MEX-SLEDAI 

 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

SkorMEXSLEDAI 30 ,00 5,00 2,8667 2,23966 

Valid N (listwise) 30     

 

Skor BDI 

 

 N 

Minimu

m 

Maximu

m Mean 

Std. 

Deviation 

SkorBDI 30 ,00 18,00 6,4667 4,16664 

Valid N 

(listwise) 
30     

 

Hubungan tingkat aktivitas penyakit dengan kecenderungan kejadian depresi 

Correlations 

 

Kecenderung

an Kejadian 

Depresi 

Tingkat 

Aktivitas 

Penyakit 

Spearman's rho Kecenderungan 

Kejadian Depresi 

Correlation 

Coefficient 
1,000 ,067 

Sig. (1-tailed) . ,363 

N 30 30 

Tingkat Aktivitas 

Penyakit 

Correlation 

Coefficient 
,067 1,000 

Sig. (1-tailed) ,363 . 

N 30 30 



 

Lampiran 6. Data umum 

 

IDENTITAS RESPONDEN 

 

Nama   :  

No. Rekam medik : 

Tempat/Tanggal lahir  : 

Jenis Kelamin  : 

Alamat   : 

Usia   :  

Status pernikahan : 

Pekerjaan  : 

Pendidikan terkahir : 

Nomor Telepon : 

 

Apakah selama 1 (satu) bulan terakhir, Anda mengkonsumsi obat penenang? 

(antidepresan, antipsikotik, maupun antiasietas) 

Ya / Tidak 

 

 

 

 

 



 

Bila Ya, sebutkan dalam kolom dibawah ini. 

Obat yang dikonsumsi Lama pemakaian Indikasi  

(manfaat yang diinginkan) 

 

Contoh 

Dumolid 

Amitripthyline 

 

 

3 hari 

7 hari 

 

 

mengatasi susah tidur 

penenang 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 7. Kuesioner penilaian tingkat aktivitas penyakit 

 

KUESIONER KRITERIA MEX-SLEDAI 

(Pilihlah salah satu penyataan yang anda anggap sesuai dengan diri anda saat 

ini, dengan memberi tanda silang (x) pada kotak di depan penyataan yang anda 

pilih) 

1. Apakah Anda setelah menderita penyakit ini mengalami gangguan neurologi ? 

(skor nilai 8) 

• Mendengar suara-suara yang membisikkan Anda 

• Sering berhalusinasi 

• Sulit berkonsentrasi 

• Sering melakukan sesuatu yang diulang-ulang 

• Kesulitan menggerakan bada (tangan, kaki) 

• Kesulitan mendengar berbicara melantur 

• Lain-lain 

Sebutkan.........................................................................................................

.................. 

2. Apakah Anda setelah menderita penyakit ini mengalami gangguan traktus 

urinarius ? (skor nilai 6) 

• Protein urin >0,5 gram/liter (hasil pemeriksaan laboratorium) 

• Eritrosit >5/LPB (hasil pemeriksaan laboratorium) 

• Serium kreatinin >5 mg/dl (hasil pemeriksaan laboratorium) 

• Lain-lain 

Sebutkan.........................................................................................................

.................. 

3. Apakah Anda setelah menderita penyakit ini mengalami vaskulitis (skor nilai 

4) 

• Gangren 

• Ulserasi 



 

• Nodul pada jari 

• Infark periungual 

• Lain-lain 

Sebutkan.........................................................................................................

.................. 

4. Apakah Anda setelah menderita penyakit ini mengalami gangguan darah 

seperti (skor nilai 3) 

• Hemoglobin (Hb) <12 g/dl (pemeriksaan laboratorium) 

• Retikulosit >3% (pemeriksaan laboratorium) 

• Trombosit <100 ribu (pemeriksaan laboratorium) 

5. Apakah Anda setelah menderita penyakit ini mengalami miositis (otot) seperti 

(skor nilai 3) 

• Nyeri atau lemahnya otot 

• Peningkatan CPK (pemeriksaan laboratorium) 

6. Apakah sendi Anda mengalami pembengkakan nyeri ? Berapa sendi yang 

mengalami pembengkakan ? (skor nilai 2) 

• Ya, ........... 

• Tidak 

7. Apakah Anda mengalami gangguan muskulokutaneus seperti (skor nilai 2) 

• Kemerahan di wajah 

• Luka-luka di mulut 

• Rambut mudah rontok 

8. Apakah Anda mengalami nyeri di dada atau perut (skor nilai 2) 

• Ya 

• Tidak 

9. Apakah Anda saat ini (skor nilai 1) 

• Demam >38 derajat celcius 

• Lemah 

10. A. Berapakah jumlah leukosit Anda setelah pemeriksaan laboratorium ? 

................................................................................................................... 

B. Berapakah jumlah limfosit Anda setelah pemeriksaan laboratorium ? 



 

 

Lampiran 8. Kuesioner penilaian kecenderungan kejadian depresi 

 

KUESIONER PENELITIAN 

Beck Depression Inventory 

Instruksi : kuisioner ini terdiri dari 21 kelompok pernyataan. Silahkan  membaca 

masing-masing kelompok pertanyaan dengan seksama, dan pilih salah satu 

pernyataan yang terbaik pada masing –masing kelompok yang menggambarkan 

dengan baik bagaimana perasaan anda. Lingkari huruf abjad di depan pernyataan 

yang telah anda pilih. Jika beberapa pernyataan dalam beberapa sama bobotnya, 

lingkari nomor yang paling tinggi untuk kelompok itu. Yakinkan bahwa anda tidak 

memilih lebih dari satu pernyataan untuk satu kelompok, termasuk soal no 16 

(Perubahan pola tidur) atau soal no 18 (Perubahan selera makan).  

Pilihlah satu jawaban yang sesuai dengan keadaan anda 

1. A. Saya tidak merasa sedih 

B. Saya merasa sedih 

C. Saya sedih dan murung sepanjang waktu dan tidak bisa menghilangkan 

perasaan itu 

D. Saya demikian sedih atau tidak bahagia sehingga saya tidak tahan lagi 

rasanya 

2.   A. Saya tidak terlalu berkecil hati mengenai masa depan 

 B. Saya merasa kecil hati mengenai masa depan 

 C. Saya merasa  bahwa tidak satupun yang dapat saya harapkan 

      D. Saya merasa bahwa masa depan saya tanpa harapan dan bahwa semuanya 

tidak akan dapat membaik 

3.   A. Saya tidak menganggap diri saya sebagai orang yang gagal 

 B. Saya merasa bahwa saya telah gagal dari kebanyakan orang 

C. Saat saya mengingat masa lalu, maka yang teringat oleh saya hanyalah 

kegagalan 



 

 D. Saya merasa bahwa saya adalah seorang yang gagal total 

 

4.   A. Saya mendapat banyak kepuasan dari hal-hal yang biasa saya lakukan  

 B. Saya tidak lagi mendapat kepuasan dari hal-hal yang biasa saya lakukan 

 C. Saya tidak mendapat kepuasan dari apapun lagi 

 D. Saya merasa tidak puas atau bosan dengan segalanya 

5.   A. Saya tidak terlalu merasa bersalah  

 B. Saya merasa bersalah disebagian besar waktu 

 C. Saya agak merasa bersalah disebagian besar waktu  

 D. Saya merasa bersalah sepanjang waktu 

6.   A. Saya tidak merasa seolah saya sedang dihukum 

 B. Saya merasa mungkin saya sedang dihukum 

 C. Saya pikir saya akan  dihukum 

 D. Saya merasa bahwa saya sedang dihukum 

7.   A. Saya tidak merasa kecewa terhadap diri saya sendiri 

 B. Saya kecewa dengan diri saya sendiri 

 C. Saya muak dengan diri saya sendiri 

 D. Saya membenci diri saya sendiri 

8.   A. Saya tidak merasa lebih buruk dari pada orang lain 

 B. Saya mencela diri sendiri karena kelemahan dan kesalahan saya  

      C. Saya menyalahkan diri saya sepanjang  waktu karena kesalahan-

kesalahan saya 

 D. Saya menyalahkan diri saya untuk semua hal buruk yang terjadi. 

9.   A. Saya tidak punya sedikitpun pikiran untuk bunuh diri 

 B. Saya mempunyai pikiran-pikiran untuk bunuh diri, namun saya tidak 

akan melakukannya 

 C. Saya ingin bunuh diri 

 D. Saya akan bunuh diri jika saya punya kesempatan 

10. A. Saya tidak lebih banyak menangis dibandingkan biasanya 

 B. Sekarang saya lebih banyak menangis dari pada sebelumnya 

 C. Sekarang saya menangis sepanjang waktu 



 

      D. Biasanya saya mampu menangis, namun kini saya tidak dapat lagi 

menangis walaupun saya menginginkannya 

11. A. Saya tidak lebih terganggu oleh berbagai hal dibandingkan biasanya 

 B. Saya sedikit lebih pemarah dari pada biasanya akhir-akhir ini 

 C. Saya  agak jengkel atau terganggu di sebagian besar waktu saya 

 D. Saya merasa jengkel sepanjang waktu sekarang  

12. A. Saya tidak kehilangan minat saya terhadap orang lain 

 B. Saya agak kurang berminat terhadap orang lain dibanding biasanya 

 C. Saya kehilangan hampir seluruh minat saya pada orang lain 

 D. Saya telah kehilangan seluruh minat saya pada orang lain 

13. A. Saya mengambil keputusan-keputusan hampir sama baiknya dengan yang 

biasa saya lakukan 

     B. Saya menunda mengambil keputusan keputusan-keputusan begitu sering dari 

yang biasa saya lakukan 

     C. Saya mengalami kesulitan lebih besar dalam mengambil keputusan-

keputusan daripada sebelumnya 

 D. Saya sama sekali tidak dapat mengambil keputusan-keputusan lagi 

14. A. Saya tidak merasa bahwa keadaan saya tampak lebih buruk dari biasanya 

 B. Saya khawatir saya tampak lebih tua atau tidak menarik 

C.Saya merasa bahwa ada perubahan-perubahan yang menetap dalam   

penampilan saya sehingga membuat saya tampak tidak menarik 

D. Saya yakin bahwa saya terlihat jelek 

15. A. Saya dapat bekerja sama baiknya dengan waktu-waktu sebelumnya  

 B. Saya membutuhkan suatu usaha ekstra untuk mulai melakukan sesuatu 

 C. Saya harus memaksa diri sekuat tenaga untuk mulai melakukan sesuatu 

 D. Saya tidak mampu mengerjakan apapun lagi 

16. A. Saya dapat tidur seperti biasanya 

 B. Tidur saya tidak sebanyak biasanya 

 C. Saya bangun 1-2 jam lebih awal dari biasanya dan merasa sukar sekali untuk 

bisa tidur kembali 



 

 D. Saya bangun beberapa jam  lebih awal dari biasanya dan tidak dapat tidur 

kembali 

    17. A. Saya  tidak merasa lebih lelah dari biasanya 

          B. Saya   merasa lebih mudah lelah dari biasanya 

          C. Saya   merasa  lelah setelah melakukan apa saja 

          D. Saya  terlalu  lelah untuk melakukan apapun 

    18. A. Nafsu makan saya tidak lebih buruk dari biasanya 

          B.  Nafsu makan saya tidak sebaik  biasanya 

          C. Nafsu makan saya kini  jauh lebih buruk 

          D. Saya tidak memiliki nafsu makan lagi 

    19. A. Berat badan saya tidak turun banyak atau bahkan tetap akhir-akhir ini 

          B. Berat badan saya turun lebih dari 2,5 kg 

          C. Berat badan saya turun lebih dari 5 kg 

          D. Berat badan saya turun lebih dari 7,5 kg 

    20. A. Saya tidak lebih khawatir mengenai kesehatan saya dari pada biasanya 

          B. Saya khawatir mengenai masalah-masalah fisik seperti rasa sakit dan tidak 

enak badan, atau perut mual atau sembelit 

          C. Saya sangat cemas mengenai masalah-masalah fisik dan sukar untuk 

memikirkan banyak hal lainnya 

          D. Saya begitu cemas mengenai masalah-masalah fisik saya sehingga tidak 

dapat berfikir tentang hal lainnya 

     21. A. Saya tidak melihat adanya perubahan dalam minat saya terhadap seks 

           B. Saya kurang berminat di bidang seks dibanding biasanya 

           C. Kini saya sangat kurang berminat terhadap seks 

           D. Saya telah kehilangan minat terhadap seks sama sekali 
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