LAMPIRAN



Lampiran. 1. Form Information For Consent

FORM INFORMATION FOR CONSENT

Penjelasan penelitian untuk disetujui (Information for consent)

Nama Peneliti : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni
Alamat : Jalan Pulau Obi, Banyuning Timut
Judul Penelitian : Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Aktivitas

Penyakit dengan Dampak Psikososial dan Kualitas Hidup

Pasien Vitiligo di Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng

A. Tujuan penelitian & penggunaan hasilnya

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui seberapa parah bercak vitiligo
yang dialami pasien, apakah penyakitnya masih aktif atau tidak, serta
bagaimana pengaruh vitiligo terhadap perasaan, hubungan sosial, dan kualitas
hidup sehari-hari. Hasil penelitian akan digunakan sebagai bagian dari
penyusunan skripsi peneliti serta dapat dipublikasikan dalam bentuk karya
ilmiah serta dapat digunakan untuk membantu tenaga kesehatan dalam
memberikan perawatan yang lebih tepat bagi penderita vitiligo. Tidak hanya
berupa pengobatan kulit, tetapi juga dukungan psikologis dan sosial.

B. Manfaat bagi peserta penelitian

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi sarana edukasi bagi masyarakat
untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman mengenai keterkaitan
antara derajat keparahan klinis dan aktivitas vitiligo dengan dampak
psikososial serta kualitas hidup penderitanya. Selain itu, hasil penelitian ini
juga dapat digunakan oleh institusi akademik sebagai referensi penelitian
lanjutan, bagi tenaga medis sebagai dasar memberikan pelayanan yang lebih
komprehensif dengan memperhatikan aspek medis maupun psikososial, serta
bagi pemerintah sebagai tambahan data kesehatan yang dapat dijadikan acuan

dalam penyusunan kebijakan kesehatan yang lebih tepat.



C. Metode dan prosedur kerja penelitian

Penelitian ini akan dilaksanakan di Poli Kulit dan Kelamin RSUD
Kabupaten Buleleng dengan melibatkan pasien yang memiliki diagnosis
vitiligo. Populasi penelitian adalah seluruh pasien vitiligo yang berobat di poli
tersebut, kemudian dilakukan pemilihan berdasarkan kriteria yang telah
ditetapkan. Pasien yang memenuhi kriteria inilah yang akan dijadikan sampel
penelitian. Prosedur penelitian meliputi pemeriksaan klinis untuk menilai
derajat keparahan bercak vitiligo, dilanjutkan dengan wawancara menggunakan
kuesioner mengenai aktivitas penyakit, dampak psikososial, serta kualitas
hidup. Seluruh proses dilakukan tanpa mengganggu jalannya pelayanan medis
rutin pasien, dengan tetap menjaga kerahasiaan data dan menjunjung tinggi

prinsip sukarela dalam partisipasi penelitian.

D. Resiko yang mungkin timbul
Pemeriksaan yang dilakukan hanya berupa pengamatan langsung terhadap
bercak vitiligo pada kulit pasien. Risiko psikis yang mungkin timbul adalah rasa
tidak nyaman, cemas, atau perasaan kurang percaya diri ketika menjawab
pertanyaan mengenai kondisi penyakit, perasaan pribadi, ataupun pengalaman
sosial yang dialami. Namun, peneliti akan berusaha menjaga suasana

wawancara tetap nyaman.

E. Efek samping penelitian

Penelitian ini tidak menimbulkan efek samping secara fisik karena tidak
dilakukan tindakan medis yang berisiko, seperti suntikan, pengambilan darah,
ataupun prosedur invasif lainnya. Prosedur penelitian hanya berupa
pemeriksaan kulit secara langsung dan wawancara menggunakan kuesioner.
Namun, efek samping yang mungkin muncul adalah rasa kurang nyaman,
perasaan malu, atau terbebani saat harus menceritakan pengalaman pribadi
maupun dampak psikososial dari vitiligo. Efek samping ini bersifat ringan,
sementara, dan dapat diminimalkan dengan menciptakan suasana wawancara

yang tenang, penuh empati, serta menjaga kerahasiaan data pasien



F. Tindaklanjut jika terjadi insiden saat dilaksanakan penelitian
Kemungkinan terjadinya insiden selama atau setelah prosedur penelitian ini
sangat kecil, karena penelitian hanya melibatkan pemeriksaan kulit dan
wawancara tanpa tindakan medis invasif. Namun, apabila insiden yang
berhubungan dengan penelitian tetap terjadi, peneliti akan segera menghentikan
prosedur, memberikan pertolongan yang diperlukan, serta melaporkan kejadian
tersebut kepada pihak terkait di rumah sakit.

G. Jaminan kerahasiaan

Peneliti menjamin bahwa seluruh identitas subjek penelitian akan dijaga
kerahasiaannya. Data pribadi, seperti nama, alamat, maupun informasi lain
yang dapat mengungkap identitas, tidak akan dicantumkan dalam laporan
penelitian maupun publikasi ilmiah. Setiap data pasien hanya akan diberi kode
atau inisial sehingga tidak dapat dikenali oleh pihak luar. Informasi yang
diperoleh dari subjek penelitian akan digunakan semata-mata untuk
kepentingan penelitian ini dan tidak akan dibagikan kepada pihak lain tanpa

izin.

H. Hak untuk menolak menjadi subyek penelitian
Subjek penelitian berhak sepenuhnya untuk menolak ikut serta ataupun
mengundurkan diri kapan saja tanpa harus memberikan alasan. Penolakan atau
pengunduran diri tersebut tidak akan menimbulkan konsekuensi apa pun
terhadap pelayanan kesehatan yang diterima. Peneliti menjamin bahwa hak
pasien untuk memperoleh pelayanan medis di RSUD Kabupaten Buleleng akan
tetap diberikan sesuai standar, baik pasien memilih ikut maupun tidak ikut

dalam penelitian.

I. Partisipasi berdasarkan kesukarelaan dan hak untuk mengundurkan diri
Keikutsertaan dalam penelitian ini sepenuhnya bersifat sukarela dan tidak
ada paksaan dari pihak manapun. Subyek penelitian berhak memutuskan untuk
ikut serta ataupun menolak tanpa perlu memberikan alasan. Selain itu, subyek

juga berhak untuk mengundurkan diri kapan saja selama proses penelitian



berlangsung. Penolakan atau pengunduran diri tersebut tidak akan mengurangi
hak subyek dalam memperoleh pelayanan kesehatan di RSUD Kabupaten
Buleleng, sehingga pasien tetap akan mendapatkan layanan medis yang sama

sesuai kebutuhan.

J.  Subjek dapat dikeluarkan dari penelitian
Subyek penelitian diharapkan dapat mengikuti seluruh instruksi yang
diberikan peneliti selama proses penelitian berlangsung. Apabila subyek tidak
mengikuti instruksi yang telah ditetapkan, maka peneliti berhak menghentikan
keikutsertaan subyek dari penelitian sewaktu-waktu.

K. Hal-hal lain yang perlu diketahui, misalnya: penggunaan bahan biologiksisa,
sumber biaya penelitian, manfaat setelah penelitian selesai, nama dan alamat /
telpon kontak yang biasa dihubungi setiap waktu, dil.

Penelitian ini tidak menggunakan bahan biologis seperti darah maupun
jaringan tubuh, sehingga tidak ada risiko yang timbul dari pengambilan sampel
tubuh. Seluruh biaya penelitian ditanggung oleh peneliti, sehingga pasien tidak
akan dikenakan biaya tambahan apapun selama mengikuti penelitian. Manfaat
yang diharapkan setelah penelitian selesai adalah tersedianya informasi
mengenai tingkat keparahan vitiligo, aktivitas penyakit, serta dampaknya
terhadap kualitas hidup pasien. Hasil ini diharapkan dapat membantu tenaga
medis dalam memberikan perawatan yang lebih komprehensif, tidak hanya dari
aspek medis tetapi juga psikososial. Seluruh data dan identitas pribadi pasien
akan dijaga kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan

penelitian.

L. Ganti rugi/kompensasi subyek penelitian
Penelitian ini dirancang dengan prosedur yang aman, karena hanya melibatkan
pemeriksaan kondisi kulit dan wawancara tanpa tindakan medis yang berisiko.
Namun, apabila dalam pelaksanaannya terjadi hal yang tidak diinginkan yang
menimbulkan kerugian bagi pasien, baik berupa gangguan kesehatan maupun

kerugian materiil lainnya, peneliti akan bertanggung jawab sepenuhnya. Peneliti



juga akan memberikan ganti rugi atau kompensasi yang layak sesuai dengan
standar kepantasan di masyarakat.

Singaraja, ......................
Yang menerima penjelasan Yang memberi penjelasan
(oo ) (Ni Luh Kesyang Putri D.P)
Saksi | Saksi 11
Pihak Subjek Penelitian Pihak Peneliti



Lampiran. 2 Formulir Persetujuan Menjadi Subjek Penelitian

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI SUBYEK PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Umur e
Jenis kelamin e
Pekerjaan e
Alamat/ telepon et teenueneeneneefineenenonrenaeseasenaenenneiaenarreneanenans
Dengan ini sesungguhnya menyatakan memberikan persetujuan untuk
diperlakukan sebagai subyek penelitian dengan judul: Hubungan Derajat
Keparahan Klinis dan Aktvitas Penyakit dengan Dampak Psikososial dan
Kualitas Hidup Pasien Vitiligo di Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng
Setelah memahami informasi dan penjelasan tentang penelitian ini, dengan catatan

sewaktu-waktu anda berhak memutuskan mencabut surat persetujuan ini.

Singaraja,.......cocoveveenennnn.n.
Yang menerangkan Yang memberikan persetujuan
Peneliti Orang tua/Wali
CPTTUTUTURURURRIRIRRS . ) < » N )
Saksi (paramedis) Saksi (pihak keluarga)



Lampiran. 3 Kuesioner Penelitian
KUESIONER KUALITAS HIDUP

Dermatology Life Quality Index (DLQI)

No.Rumah Sakit: Tanggal: Nilai:
Nama : Diagnosis:
Alamat :

Tujuan dari kuesioner ini adalah untuk mengukur seberapa besar masalah kulit anda
telah mempengaruhi hidup anda selama seminggu terakhir. Silahkan berikan tanda

centang (v') pada salah satu kotak (L) jawaban untuk setiap pertanyaan.

1 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar

seberapa parah rasa gatal, perih, 5

nyeri, atau tersengat pada kulit €344

anda ? Kecil

Tidak sama sekali

2 | Selama seminggu terakhir Sangat besar

seberapa malu atau tidak g

nyamankah anda karena €saf

kelainan kulit anda ? Kecil

Tidak sama sekali

3 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar
seberapa besar kelainan kulit

: Pertanyaan
anda mengganggu kegiatan Resar i -
ance ner - _ tidak sesuai | [

eroelanja, mengurus ruma Kecil untuk saya
atau pekarangan ?
Tidak sama sekali

4 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar
seli)jerapa besar kelz;l_nan kull(t]I Besar Pertanyaan
gn a rl?e_mpgngaru i cara anda _ tidak sesuai | [

erpakaian ? Kecil untuk saya

Tidak sama sekali

5 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar
seberapa besar kelainan kulit
anda mempengaruhi kegiatan | Besar

O O o g o o o oo g O o o o g g oo oo g




sosial atau kegiatan di waktu Kecil )| Pertanyaan
santai anda ? i i tidak sesuai
Tidak sama sekali | 1 | ¢k saya
6 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar [
seberapa besgr kelainan kulit Besar 7| Pertanyaan
anda menyulitkan anda untuk tidak sesuai
berolahraga ? Kecil 5| untuk saya
Tidak sama sekali | U
7 | Selama seminggu terakhir, Sangat Besar 0
apakah kelainan kulit anda
mengaklbatkan anda tldi_ik Besar 0
dapat bekerja ataau belajar ? Pertanyaan
Jika jawabannya “Tidak”, Kecil 0 tidak sesuai
selama seminggu terakhir, untuk saya
seberapa besar kelainan kulit
anda menjadi masalah ketika Tidak sama sekali | [
anda bekerja atau belajar ?
8 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar O
seberapa besar kelainan kulit
Pertanyaan
anda menyebabkan masalah Besar = o8 s>elsuai
dengan pasangan, teman dekat, | Kecil O | untuk saya
atau keluarga anda ?
Tidak sama sekali | [
9 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar [
seberapa besar kelainan kulit
Pertanyaan
anda menyebabkan masalah Besar . tidak s)e/suai
seksual ? Kecil | untuk saya
Tidak sama sekali | [
10 | Selama seminggu terakhir, Sangat besar 0
seberapa mengganggukah p
: . ertanyaan
pegobatan kulit anda, misalnya | Besar . fidak s)ésuai
mengotori rumah atau Kecil T | untuk sava
menghabiskan waktu anda ? y
Tidak sama sekali | [l

pertanyaan.Terimkasih © A Y Finlay, G K Khan April 1992 www.dermatology.org.uk.

Harap memeriksa kembali apakah anda telah menjawab SETIAP
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KUESIONER KUALITAS HIDUP
Vitiligo Quality of Life

Tujuan dari pertanyaan di bawah ini adalah untuk mengukur seberapa besar
pengaruh kulit terhadap diri Anda dalam satu bulan terakhir

The aim of these question is to measure how much your skin has affected you
over the past month

Dalam sebulan terakhir Tidak sama sekali Setiap saat
During the past month Not at all All the time

1. Apakahandamerasaterganggu | U | O | O | O | O | O | O
oleh penampilan kondisi kulit o1 |2 | 3]|4]|5]6
anda ?

2. Apakah merasa frustasitentang | L | U | U | O | O | O | O
kondisi kulit anda ? 0 1 2 3 4 5 6

3. Apakah kondisi kulit Oo(o|od|o(d|d)|o
mempersulit anda untuk 0 1 2 3 4 5 6
menunjukkan afeksi/kasih
sayang anda ?

4. Apakah kondisi kulit anda ool o.gjd|o|b
mempengaruhi aktivitas sehari- | 0 1 2 3 4 5 6
hari anda ?

5. Ketika sedang berbicara O 1o | dgo|d|0
dengan seseorang, apakahanda | O | 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6
merasa khawatir aka napa yang
dipikirkan orang tersebut
tentang anda ?

6. Apakah anda merasa takut O oo oo o|d
orang-orang akan menemukan 0 1 2 3 4 5 6
ada yang salah pada diri anda ?

7. Apakahandamerasamaluatau | L) | O | O | O | O | O | O
tidak percaya diri karena kulit 0 1 2 3 4 5 6
anda ?

8. Apakah kondisi kulit anda 1 o s B (O Y O IV B
mempengaruhi pakaian yang o1 |2 | 3]|4]|5]6
anda kenakan ?

9. Apakah kondisi kulit anda (L I I 6 6 O B B R A
mempengaruhi aktivitas sosial 0 1 2 3 4 5 6
atau di waktu senggang anda ?

10. Apakah kondisi kulit anda L I I B O B R A
mempengaruhi kesejahteraan o1 |2 | 3]|4]|5]6
mental anda ?

11. Apakah kondisi kulit anda 0| o
mempengaruhi kesehatan 0 (A I e N A A B
jasmani anda secara 2 3 4 5 6
keseluruhan ?




12. Apakah kondisi kulit anda
mempengaruhi kebiasaa anda
dalam berhias (misalnya gaya

rambut, penggunaan kosmetik)
n

o

N [

w ]

N

o1

o

13. Apakah kondisi kulit anda
berpengaruh terhadap usaha
anda untuk melindungi diri
dari sinar matahari ketika
rekreasi (misalnya membatasi
waktu paparan matahri saat
matahari sedang terik-teriknya,
berteduh, memakai topi, baju
lengan panjang, atau celanan
panjang ?

o ]

N [

w ]

N

o [

14. Apakah kondisi kulit anda
mempengaruhi kesempatan
anda untuk berteman dengan
orang-orang baru ?

o [

N

15. Apakah anda khawatir tentang
perkembangan dan penyebaran
penyakit ini ke area baru pada
tubuh ?

o [

N [

w [

N

o1 ]

o

Beri tanda centang pada kolom yang
menunjukkan sebarapa parah kondisi
kulit yang anda rasakan saat ini ?

Tidak ada
masalah kulit

Kasus paling

parah

16. Keparahan kondisi kulit

[
0

l
1

[
2

l
3

0
4

0
6

Sudahkah anda menjawab setiap pertanyaan ? Ya [] Tidak [




Kuesioner ini bertujuan untuk mengukur dampak vitiligo terhadap kehidupan Anda.
Silahkan baca setiap pertanyaan dengan cermat dan jawab dengan pemahaman

KUESIONER DAMPAK PSIKOSOSIAL

Vitiligo Impact Scale — 22

Anda.
0 - Tidak samasekali 1-Sedikit 2-Banyak 3 - Sangat banyak

dialami seseorang

0|1

1 | Apakah Anda merasa penyakit ini tidak dapat disesmbuhkan

2 | Apakah Anda sering mengganti dokter

3 Apakah saran dan masukan dari orang lain tentang penyakit
ini mengganggu Anda

4 Apakah orang lain merasa penyakit ini menular lewat
sentuhan

5 Apakah Anda kesulitan mengenakan pakaian sesuai pilihan
Anda

6 | Apakah Anda merasa tidak berdaya

; Apakah Anda mengalami kesulitan dalam mematuhi
pengobatan

8 Apakah orang tua Anda terus-menerus meminta Anda
menjalani pengobatan

9 Apakah Anda merasa hidup tidak layak dijalani dengan
penyakit ini

10 | Apakah Anda merasa tertekan atau depresi

11 | Apakah Anda terus-menerus memikirkan penyakit ini

12 Apakah Anda berhenti/mengurangi menghadiri acara atau
pertemuan sosial

13 | Apakah teman atau kerabat Anda menghindari Anda

14 | Apakah Anda pernah berpikir untuk mengakhiri hidup Anda

15 | Apakah Anda menjalani pantangan makanan tertentu
Apakah biaya pengobatan yang telah Anda keluarkan

16 ;
membebani Anda

17 Apakah Anda merasa ini adalah penyakit terburuk yang bisa




18 | Apakah Anda merasa malu saat bertemu orang lain

19 | Seberapa cemas Anda jika muncul bercak baru

Jika Anda sudah menikah, mohon jawab pertanyaan berikut

Apakah keluarga pasangan Anda khawatir terhadap bercak

20 putih Anda

Jika Anda belum menikah, mohon jawab pertanyaan berikut

20 | Apakah Anda mengalami kesulitan untuk menikah

Jika Anda bekerja, mohon jawab pertanyaan berikut

Apakah rekan kerja Anda memperlakukan Anda secara

21 berbeda karena penyakit ini

Jika Anda sedang menempuh pendidikan, mohon jawab pertanyaan
berikut

Apakah teman sekelas Anda memperlakukan Anda secara

22 berbeda karena penyakit ini




Lampiran. 4 Surat Permohonan Izin Studi Pendahuluan

KEMENTERIAN PENDIDIKAN TINGGI, SAINS,
DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS PENDIDIKAN GANESHA

FAKULTAS KEDOKTERAN

J1 Udsyama No.11, Smpanya, Rali Kode Pos §1116
Email : (L2 anidsha s o

Nomor : 20l rUN48 24/PP12025 Singaraja, 9 Mei 2025
Lampiran : satu lembar
Hal : Studi Pendahuluan

Yth. Dircktur RSUD Kabupaten Bulcleng
di
Tempat.

Dengan hormat,

Dalam rangka melengkapi syarat-syarat perkuliahan di Fakultas Kedokteran Universitas
Pendidikan Ganesha mahasiswa diwajibkan untuk menyusun tugas akhir, schubungan dengan
perihal tersebut kami mohon bantuan Bapak/Ibu untuk mengijinkan mahasiswa di bawah ini
untuk melakukan Studi Pendahuluan di instansi yang Bapak/Ibu pimpin.

Nama : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

NIM 12218011111

Prodi : S1 Kedokteran

Fakultas : Kedokteran

Judul Penclitian : Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Dampak Psikososial dengan

Kualitas Hidup pada Pasien Vitiligo di RSUD Kabupaten Bulcleng

Demikian kami sampaikan, atas perhatian dan kerjasama diucapkan terimakasih.

PeotOr. M. Ahmad Djojosugito, dr.Sp.OT(K), MHA MBA.
NIR. 1942062720180501380

Tembusan:

Ketua Prodi Kedokteran FK Undiksha




Lampiran. 5 Surat Penerimaan Izin Studi Pendahuluan

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalm Ngurah Rai No. 30 Smgarsja - Bali 1112 Tdp Fx (0362) 22046
website: ryud buldenglab go.xd emad: Mm
TERAKREDITASI PARIPURNA ( * %)
Nomon KARS - SERT/1082/111/2023

Singaraja, 5 Juni 2025

Nomor :500.5.7.15/1989.3 /VI/RSUD/2025 Kepada,

Sifat : Biasa Yth.Dekan Fakultas Kedokteran
Universitas Pendidikan Ganesha

Lampiran HE di-

Hal : Permohonan Studi Pendahuluan Singaraja

Menindaklanjuti surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan
Ganesha dengan Nomor: 501/UN48.24/PP/2025 Tanggal 9 Mei 2025 dengan perihal
Permohonan ljin Studi Pendahuluan, maka bersama ini disampaikan bahwa kami
menerima mahasiswa atas nama:

Nama : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni
NIM :2218011111
Institusi : Universitas Pendidikan Ganesha

Judul Proposal : Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Dampak Psikososial
dengan Kualitas Hiodup pada Pasien Vitiligo di RSUD
Kabupaten Buleleng.
Untuk melakukan studi pendahuluan di RSUD Kabupaten Buleleng.
Demikian surat ini disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

Atas perhatiannya diucapkan terimakasih.




PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalan Ngurah Rai No. 30 Supn’a - Bali §1112 Telp Fax (0362) 22046
website: rsud bulelengksb go.1d emad: m_w;m
TERAKREDITASI PARIPURNA ( * %)
Nomor: KARS - SERT/1082/111/2023

Nomor : 061/Kord/KEPK-RSB-VI/2025

Lampiran -

Hal : Koordinasi Tempat Permohonan Data

Kepada:
Yth. Kepala Instalasi RM
di-
tempat.
Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya Surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan
Ganesha dengan Nomor: 501/UN48.24/PP/2025 perihal Permohonan izin tempat
Pengambilan Data, kami dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), mohon bantuan
kepada Bapak/Ibu Kepala Bagian untuk memfasilitasi pemenuhan kebutuhan data studi
pendahuluan mahasiswa di ruang lingkup kerja Bapak/Ibu, sesuai dengan aturan dan
ketentuan yang berlaku. Adapun data dari calon studi pendahuluan adalah sebagai berikut:

Nama Mahasiswa : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

NIM 12218011111

Institusi : Universitas Pendidikan Ganesha

Masalah Proposal : Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Dampak

Psikososial dengan Kualitas Hiodup pada Pasien
Vitiligo di RSUD Kabupaten Buleleng..
Tempat Studi Pendahuluan : Ruang Rekam Medis (RM)

Jumlah Peserta Studi Pendahuluan: 1 Orang

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu, kami sampaikan terimakasih.




Lampiran. 6 Surat Keterangan Lolos Kaji Etik

“"b._n' ““d,b;d-d;-sﬁ"—oﬁ m:-n—l- Wessm AW E AN \VIVL) aaeD
TERAKREDITASI PARIPURNA (
Nomor: KARS - SERT/1082/111/2023

KOMITE ETIK PENELITIAN KESEHATAN
(HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE)
RSUD KABUPATEN BULELENG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
(ETHICAL CLEARANCE)

NO: 049/EC/KEPK-RSB/VIII/2025

Pencliti Utama

Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

Reviewer

i

1. Ni Luh Sri Wahyuni,S.Kep.,Ns.,M.Kep

2. dr.Made Stikamartha,Sp.B L

3. dr.Ni Nyoman Mestri
Agustini,M.Kes.,M.Biomed.,Sp.N

Nama Institusi

Universitas Pendidikan Ganesha

Dengan Judul

Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Aktivitas
Penyakit dengan Dampak Psikososial dan Kualitas
Hidup Pasien Vitiligo di Rumah Sakit Umum Daerah
Buleleng

Dinyatakan layak etik sesuai dengan 7 (tujuh) standard WHO 2021, meliputi: nilai sosial, nilai
ilmiah, pemerataan beban dan manfaat, resiko, bujukan atau eksploitasi, kerahasiaan dan privasi,
persetujuan setelah penjelasan, yang merujuk pada pedonaii CIOMS 2016.

@ Pernyataan Laik Etik ini berlaku selama kurun waktu 1 tahun yaitu dari 25 Agustus 2025 sampai
dengan 25 Agustus 2026.

Pada akhir penelitian, peneliti utama harus menyerahkan:
1. Laporan kemajuan penelitian
2. Laporan kejadian efek samping (jika ada)
3. Laporan bahwa penelitian sudah selesai dilaksanakan.

Jika ada perubahan protokol dan atau perpanjangan penelitian, harus mengajukan kembali
permohonan kajian etik penelitian (amandemen protokol).

( ‘y H
dr. She "Ia anti

NIP.\ 9830610 206904 2 008




Lampiran. 7 Surat Keterangan Izin Penelitian dari DPMPTSP
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" PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG
DINAS PENANAMAN MODAL DAN PELAYANAN
_ TERPADU SATU PINTU

Lantai 3 Pasar Banyuasri, Kelurahan Banyuasri, Kecamatan Buleleng
Telp. (0362) 22063 Singaraja

Alamat e-mall : dpmptsp@bulelengkab.go.id
Website : dpmptsp.bulelengkab.go.id

Nomor : 503/707/REK/DPMPTSP/2025 Kepada :

Lamp H Yth. Kepala Dinas Kesehatan

Perihal . Surat Keterangan Penelitian Kabupaten Buleleng dan
Direktur RSUD Kabupaten
Buleleng
di-

Tempat
I. Dasar:

1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Rl Nomor : 3 Tahun 2018 tentang Penerbitan
Surat Keterangan Penelitian;

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri RI Nomor : 138 Tahun 2017 tentang
Penyelenggaraan Pelayanan Terpadu Satu Pintu Daerah;

3. Surat dari Dekan Fakultas Kedokteran Universitas Pendidikan Ganesha Nomor
1052/UN48.24/PT.01.04/2025 Tanggal 4 Agustus 2025 Perihal Permohonan
izin penelitian

Il. Setelah mempelajari dan meneliti rencana kegiatan yang diajukan, maka dapat
diberikan Surat Keterangan Penelitian Kepada :

Nama :  Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

NIK :  5108065410040003

Pekerjaan :  Mahasiswa

Alamat :JI. P, Obi Banyuning Timur, Kel. Banyuning, Kec. Buleleng
Bidang /Judul : Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Aktivitas Penyakit

dengan Dampak Psikososial dan Kualitas Hidup Pasien Vitiligo
di Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng

Jumlah Peserta : 1 Orang
Lokasi : Rumah Sakit Umum Daerah Kabupaten Buleleng
Lamanya : 4 bulan (1 Agustus - 30 November 2025)

Ill. Dalam melakukan kegiatan agar yang bersangkutan mematuhi ketentuan sebagai
berikut :

1. Sebelum mengadakan kegiatan agar melapor kepada Kepala Dinas
Penanaman Modal dan PTSP Kabupaten Buleleng atau Pejabat yang
Berwenang;

2. Tidak dibenarkan melakukan kegiatan yang tidak ada kaitannya dengan
bidang/ judul dimaksud, apabila melanggar ketentuan akan dicabut ijinnya dan
menghentikan segala kegiatannya;

3. Menaati segala ketentuan perundang-undangan yang berlaku serta
mengindahkan adat
istiadat dan budaya setempat;

4. Apabila masa berlaku Surat Keterangan Penelitian / ljin ini telah berakhir,
sedangkan pelaksanaan kegiatan belum selesai maka perpanjangan Surat
Keterangan Penelitian / ljin agar ditujukan kepada Instansi pemohon;

Demikian Surat Keterangan Penelitian ini dibuat untuk dipergunakan
sebagaimana mestinya.

\ DITETAPKAN : SINGARAJA
PADA TANGGAL : 12 Agustus 2025

P —

NOMOR | 9LL | e e
i /i Terpadu Satu Pinta
TANGGA- | W~} -~ do ' f \ // Dex, Made s,!;;;_:..w..pf MM

P [. AT IEYA \V\L\ A NP, 197307071993021002

1. Kepala Dinas Penanaman Modal dan PTSP Prov. Ball
2. Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik Kabupaten Buleleng
3. Yang Bersangkutan

Dok ditar ganl secara mengg sertifikat
Elektronik yang diterbitkan oleh Balai Sertifikasi Elektronik, Badan Siber
Dan Sandi Negara

LA TR




Lampiran. 8 Surat Keterangan Izin Penelitian dari RSUD Buleleng

T

/
/

PEMERINTAH KABUPATEN BULELENG

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalan Ngurah Rai No. 30 Smgaraja - Bali §1112 Telp Fax (0362) 22046

webstte: rsud bulelengkab go 1d emad gsud buleleng Zyzhoo ¢
TERAKREDITASI PARIPURNA &;”? * k)
3

Nomor: KARS - SERT/1082/111/202

Singaraja, 25 Agustus 2025

Nomor :500.5.7.15/ 36|\  /RSUD/VIII/2025 Kepada,
Sifat : Biasa Yth.Kepala Dinas Penanaman
Lampiran : - Modal dan Pelayanan Terpadu
Hal : Rekomendasi Satu Pintu
di-
Singaraja

Menindaklanjuti surat Kepala Dinas Penanaman Modal dan Pelayanan Terpadu Satu
Pintu (DPMPPTSP) Nomor: 503/707/REK/DPMPTSP/2025 Tanggal 12 Agustus2025
dengan perihal Rekomendasi, maka bersama ini disampaikan bahwa kami menerima

mahasiswa atas nama:

Nama : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

Judul Skripsi : “Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Aktivitas Penyakit
dengan Dampak Psikososial dan Kualitas Hidup Pasien Vitiligo
di Rumah Sakit Umum Daerah Buleleng.”

Untuk melakukan penelitian di RSUD Kabupaten Biiléleng.
Demikian surat ini disampaikan, untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.

R

P
IR

48




Lampiran. 9 Surat Koordinasi Penelitian dengan Ruang Poli Kulit dan
Instalasi RM RSUD Buleleng

FAaVAl ALY 1M DDALDUT M LLD DVLLLL N

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH KABUPATEN BULELENG
Jalan Ngursh Rai No 30 Smparaja - Bah $1112 A‘I“FI.\ (0362) 22026

website rsud bulelengkab go 1d emad pud buleleng Fyakoo o ~u;
TERAKREDITASI PARIPL’R_\A ‘m**
Nomer: KARS - SERT/1082/111/2023

Nomor : 106/Kord/KEPK-RSB-VI111/2025
Lampiran -
Hal : Koordinasi Rekomendasi

Kepada:

Yth. Kepala Instalasi RM, dan
Poli Kulit
di-
tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu (DPMPTSP) dengan Nomor : 503/707/REK/DPMPTSP/2025 perihal
Rekomendasi, kami dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), mohon bantuan kepada
Bapak/Ibu Kepala Bagian untuk memfasilitasi pemenuhan kebutuhan data Rekomendasi
mahasiswa di ruang lingkup kerja Bapak/Ibu, sesuai dengan aturan dan ketentuan yang
berlaku. Adapun data dari calon Rekomendasi adalah sebagai berikut:

Nama Mahasiswa : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

Nomor Induk Mahasiswa :2218011111

Institusi : Universitas Pendidikan Ganesha

Masalah Penelitian : “Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Aktivitas

Penyakit dengan Dampak Psikososial dan Kualitas
Hidup Pasien Vitiligo di Rumah Sakit Umum
- Daerah Buleleng.”.
Tempat Penelitian : Ruang RM,dan Poli Kulit
Jumlah Peserta Penelitian :1 Orang

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu, kami sampaikan terimakasih.

MENGETAHUI,
Ketua KEPK RSUD

NIP. 19830610 200904 2 008



Lampiran. 10 Surat Keterangan Telah Selesai Melakukan Penelitian

FAaVAl AN Y 1M DDALDUT A LLD DVLLL LN

RUMAH SAKIT UMUM DAERAH I\ABL’PATE\' BULELENG
Jalan Ngursh Ras No 30 Smgaraja - Bahi §1112 x‘l“Fz\ (03623 22026

website rsud bul-l‘nrh‘- go1d emal gsud bulsleng Fvakoo com
TERAKREDITASI PARIPL’R_\A l*ﬁ?}**)
Nomor: KARS - SERT/1082/111/2023

Nomor : 106/Kord/KEPK-RSB-VI11/2025
Lampiran -
Hal : Koordinasi Rekomendasi

Kepada:

Yth. Kepala Instalasi RM, dan
Poli Kulit
di-
tempat

Dengan hormat,

Sehubungan dengan adanya Surat dari Dinas Penanaman Modal Dan Pelayanan Terpadu
Satu Pintu (DPMPTSP) dengan Nomor : 503/707/REK/DPMPTSP/2025 perihal
Rekomendasi, kami dari Komite Etik Penelitian Kesehatan (KEPK), mohon bantuan kepada
Bapak/Ibu Kepala Bagian untuk memfasilitasi pemenuhan kebutuhan data Rekomendasi
mahasiswa di ruang lingkup kerja Bapak/Ibu, sesuai dengan aturan dan ketentuan yang
berlaku. Adapun data dari calon Rekomendasi adalah sebagai berikut:

Nama Mahasiswa : Ni Luh Kesyang Putri Dharma Patni

Nomor Induk Mahasiswa :2218011111

Institusi : Universitas Pendidikan Ganesha

Masalah Penelitian : “Hubungan Derajat Keparahan Klinis dan Aktivitas

Penyakit dengan Dampak Psikososial dan Kualitas
Hidup Pasien Vitiligo di Rumah Sakit Umum
s Daerah Buleleng.".
Tempat Penelitian : Ruang RM,dan Poli Kulit
Jumlah Peserta Penelitian :1 Orang

Demikian surat ini kami sampaikan untuk dapat dipergunakan sebagaimana mestinya.
Atas perhatian dan bantuan Bapak/Ibu, kami sampaikan terimakasih.

MENGETAHUI,
Ketua KEPK RSUD

NIP. 19830610 200904 2 008



Lampiran. 11 Dokumentasi




Lampiran. 12 Hasil Data Penelitian

Skor Derajat Keparahan Klinis & Aktivitas Penyakit Vitiligo

No | Inisial VASI VIDA
Skor Interpretasi Skor Interpretasi

1 GPA 0,2375 Ringan +1 Rendah

2 YJS 0,0078 Ringan +1 Rendah

3 VS 0,0093 Ringan 0 Stabil

4 AS 0,4031 Ringan +3 Tinggi

5 NYR 0,1113 Ringan 0 Stabil

6 GS 0,0585 Ringan 0 Stabil

7 DA 0,1308 Ringan 0 Stabil

8 YL 0,1777 Ringan +4 Sangat Tinggi
9 LW 0,625 Ringan 0 Stabil

10 | GMA 0,1,189 Ringan +4 Sangat Tinggi
11 KP 0,2273 Ringan +3 Tinggi

12 NS 0,9320 Ringan 0 Stabil

13 UA 0,1015 Ringan +3 Tinggi

14 | DKS 0,0625 Ringan +4 Sangat Tingi
15 LPS 0,4375 Ringan +3 Tinggi

16 | MSA 0,5 Ringan +4 Sangat Tinggi
17 SN 0,1875 Ringan 0 Stabil

18 KS 21,0875 Berat +4 Sangat Tinggi
19 | KAK 0,0359 Ringan +4 Sangat Tinggi
20 GY 3,9218 Ringan +4 Sangat Tinggi
21 IMS 9,125 Sedang +4 Sangat Tinggi
22 MSK 0,0234 Ringan 0 Satbil

23 LN 100 Berat +4 Sangat Tinggi
24 | NNM 100 Berat +4 Sangat Tinggi
25 | KSN 7,75 Sedang +4 Sangat Tinggi
26 PSR 42,4375 Berat +4 Sangat Tinggi
27 WS 30,4688 Berat +3 Tinggi

28 KG 0,0281 Ringan 0 Stabil

29 SH 98,625 Berat +4 Sangat Tinggi
30 KT 0,0722 Ringan +1 Rendah




Skor Kualitas Hidup & Dampak Psikososial

No | Inisial DLOQI VitiQol VI1S-22
Skor Interpretasi Skor | Interpretasi | Skor | Interpretasi
1 GPA 5 Ringan 39 Berat 16 Sedang
2 YJS 1 Ringan 19 Ringan 7 Ringan
3 | Vs 7 T(;gfﬂ"piﬂa 28 Sedang 19 Sedang
4 AS 6 Sedang 42 Berat 29 Besar
5 NYR 7 Sedang 29 Sedang 7 Ringan
6 GS 7 Sedang 43 Berat 18 Sedang
7 DA 12 Besar 83 Berat 28 Besar
8 YL 12 Besar 53 Berat 24 Sedang
9 LW 1 T&g;kpgﬂa 47 Berat 11 Ringan
10 GMS 11 Besar 41 Berat 29 Besar
11 KP 0 Tidek aga 36 Sedang 18 Sedang
dampak
12 NS 5 Ringan 35 Sedang 18 Sedang
13 UA 9 Sedang 68 Berat 39 Besar
14 | DKS 1 TO'Idak G = 17 Ringan 14 Ringan
ampak
15 | LPS 0 TO'Idak i 31 Sedang 17 Sedang
ampak
16 MSA 9 Sedang 63 Berat 33 Besar
17 | SN 1 To'ldak ada 23 Sedang 20 Sedang
ampak
18 KS 18 Besar 73 Berat 40 Besar
19 KAK 6 Sedang 42 Berat 17 Sedang
20 | Gy 13 Besar 81 Berat 49 Sangat
Besar
21 IMS 9 Sedang 45 Berat 29 Besar
22 MSK 3 Ringan 14 Ringan 12 Ringan
23 LN 6 Sedang 54 Berat 33 Besar
24 NNM 15 Besar 58 Berat 38 Besar
25 KSN 14 Besar 54 Berat 32 Besar
26 PSR 11 Besar 61 Berat 33 Besar
27 WS 13 Besar 58 Berat 34 Besar
28 KG 3 Ringan 28 Sedang 20 Sedang
29 SH 15 Besar 54 Berat 29 Besar
30 KT 2 Ringan 24 Sedang 21 Sedang




Lampiran. 13 Hasil Uji Beda Skor VASI dan Indeks VIDA Berdasarkan

Karakteristik Responden

Descriptives

Statistic Std. Error
VASI perempuan  Mean 33 854688 120678697
95% Confidence Interval Lower Bound 7,293485
fortizn UpperBound  60,415830
5% Trimmed Mean 32 038368
Median 14 418750
Warlanca 1747602
Std. Deviation 418043268
Minimurm 4031
Maximum 100,0000
Range 99,5969
Interguartile Range 64,0460
Skewness a79 637
Kurtosis -.827 1232
VASI |aki-laki Mean 1,895064 8846501
95% Confidence Interval Lower Bound -271237
for Hean UpperBound 4063164
5% Trimmed Mean 1,589248
Median 487266
Variance 11.634
Std. Deviation 3,4100281
Minimum o7
Maximum 89,1250
Range 91172
Interguartile Range 1113
Skewness 1.965 637
Kurtosis 2410 1.232
D L
Statistic Std. Error
VASI |lsig 20-35  Mean 2177511 1,2645085
95% Confidence Interval for  Lower Bound -.916630
Mean Upper Bound 5271652
5% Trimmed Mean 1,902638
Median 403125
Variance 11.193
Std. Deviation 3,3455750
Minimum ATT7
Maximum 9,1250
Range 89473
Interquartile Range 3,7344
Skewness 1.937 794
Kurtosis 3.524 1.587
VASI Usia 3649  Mean 12,401786 7,7553968
95% Confidence Interval for  Lower Bound -6.574987
Mean Upper Bound 31,378558
5% Trimmed Mean 11,418651
Median ,500000
Variance 421.023
Std. Deviation 20,5188511
Minimum ,0625
Maximum 42 4375
Range 423750
Interquartile Range] 42,0000
Skewness 1.229 794
Kurtosis -840 1.587
VASI Uisia =50 Mean 51,266183 17,4323854
95% Confidence Interval for  Lower Bound 8,610673
Mean Upper Bound 93921693
5% Trimmed Mean 51.355001
Median 30.468750
Variance 2127.216
Std. Deviation 46.1217565
Minimum .9320
Maximum 100.0000
Range 99,0680
Interquartile Range: 92,2500
Skewness 217 794
Kurtosis -2.581 1.587

Median

Descriptives

Statistic  Std. Errar
VIDA perempuan  Mean 342 .336
95% Confidence Interval Lower Bound 268
il l8ae i Upper Bound 416
5% Trimmed Mean 357
Median 4.00
Variance 1.356
Std. Deviation 1.168
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range 1
Skewness -2.661 637
Kurtosis 773 1232
VIDA |aki-laki Mean 217 582
95% Confidence Interval Lower Bound 93
forean Upper Bound 340
5% Trimmed Mean 219
Median 250
Variance 3788
Std. Deviation 1.946
Winimum 0
Maximum 4
Range 1
Interquartile Range 4
Skewness -102 637
Kurtosis -2.280 1.232
D .
Stafistic  Std. Error
VIDA Usig 20-35  Mean 286 634
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.31
Mean Upper Bound 4.4
5% Trimmed Mean 2.95
Median 4.00
Variance 2.810
Std. Deviation 1.676
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range: 3
Skewness 1477 794
Kurtosis -.354 1.587
VIDA Usia 36-49  Mean 37 184
95% Confidence Interval for Lower Bound 3.26
Mean Upper Bound 417
5% Trimmed Mean 3.74
Median 4.00
Variance 238
Std. Deviation 488
Minimum 3
Maximum 4
Range 1
Interquartile Range: 1
Skewness -1.230 794
Kurtosis -.840 1.587
VIDA Usia >50 Mean 329 565
95% Confidence Interval for Lower Bound 1.90
Mean Upper Bound 4.67
5% Trimmed Mean 3.43
Median 4.00
Variance 2238
Std. Deviation 1.496
Minimum 0
Maximum 4
Range 4
Interquartile Range: 1
Skewness -2.347 794
Kurtosis 5.580 1.587
—




Descriptives

Statistic
20 066B6A
-2141129
60,274861
26,731088
21,087500
1138.658
337440001

Std. Error
12,7540332

100,0000
99,8223
302911

794

1587

148996 0500761

026464

271527

142721

111328

Kelamin
b. Not corrected for ties.

Test Statistics”

a. Grouping Variable: Kelompok Jenis

Test Statistics®
VASIRK

372.500

VIDARK
27.000
378.000
1618

105
139"

a. Grouping Variable: Kelompok Riwayat

Keluarga
b. Mot corrected for ties.

Test Stati sti:s“'h

VASIUSIA  VIDAUSIA
3.391 2.643

2

267

a. Kruskal Wallis Test

h. Grouping Yariable: Kelompok Usia

Descriptives
Statistic

Std. Error
184




Lampiran. 14 Hasil Uji Beda DLQI, VitiQol, dan VIS-22 Berdasarkan
Karakteristik Responden

Median

Descriptives

Deseriptives
Sutstic | s Error
DLGIPerzmpuan  Mean 817 1.249
95% Configence Interval  Lower Bound 4.5
e Upper Bound 1138
5% Trimmed Wlean 213
Vecian 700
variance 3307
Std. Deviation 3061
Minirnum 5
Vamum 12
Range T
Interguartile Range &
Siamness 707 845
Kurtosis S8 T
DLGI Laki-Laki Mean 567 1687
95% Configence Interval Lower Bound 133
e Upper Bound 10.00
5% Trimmed Mean 563
Median 6.00
Varianca 17.067
51d. Deriation 4131
Vinimum 1
Uaemum 1
Range 10
Interquartile Range g
Skamness -053 45
Kurtosis S 1w
Descriptives
Sid_Ermar
DLOIUsig20-35  Mean 00 281
95% Confidence Interval for  Lower Bound 228
Mean Uppor Bound 16.28
5% Trimmead Maan 706
Median 150
Vaniance 34000
St Dewviation 5831
Minimum 1
Mayimum 12
Range 11
Interquentile Range B
Skewness =101 1014
Kurtosis 5420 2818
DLQI LIsia 36-49 Mean 525 2780
05% Canfidence Interval for  Lower Bound 80
Moan Upper Bound 1410
5% Trimmed Mean 522
Megian 500
Variance 30917
51 Deviation 5550
Minamurm ]
Mantimum 1
Range 11
Interquartilc Range 10
Skewnass 083 1014
Kurtosis 5211 2618
DLQI Vs >50 Mean 400 1581
95% Confidence Interval or  Lower Bound 103
Mean Unper Bound 9.03
5% Trimmed Moan 408
Madian 450
Variancs 10,000
Std. Deviation 3162
Minimum 0
Maximum 7
Ranga 7
Iteraquarile Range s
Skewness 532 1014
Kurtosis 700 2818

Biatistic Std Error

VitiQol Perempuan Mean 4567 8357
95% Corfidence Imemal  LowsrBaund | 2410
foriszn UpperBaund 6718
5% Timmed mean s
meaian a0s0
Variance 413,087
5. Deviaion 20471
Minimum 28
Meimum 8
Range =
nterguanie Range )

Stewmess 1407 315

Kurosis 28 1

VitiQol Laki-Laki Mean 3333 5044
95% Corfidenca Imemval  LowerBound | 2037
e Upger Bound 630
5% Timmed mean 3359
Median #00
Variance 152657
St Daviation 12.356
Minimum 17
Maximum a5
Range 28
Interquarile Range 25

Siwmasa -85 245

arosis a9 1

Descriptives

Statsic St Emor

ViiGolUsia 2035 Moan 425 5654
95% Confidenca Infarval for  Lower Bound 857
Mean Upper Bound 9307
5% Trmmed Maan w267
Modian 368.00
Variance 950250
Std. Dovistion 31.300
Minimum 14
Masimum I
Range 60
Inferquarile Ranga 50

Skawness B0 1M

Kurtosis s 261

ViiColUsia 3640 Mean a0 11
95% Confidence Intervalfor ~ Lower Bound 590
Hean Uppor Bound 70.10
5% Trimmed Maan 4333
Median 800
Vanance 514667
Std. Deviation 22806
Minimum 17
Maxamum 63
Range 18
Intarquartile Ranga 4

Skawnass a2 om

Kutosis 4151 2619

ViiGulUsia=s0  Mean w025 5513
95% Canfidenca Infrval for  Lower Bound 210
Moan Upper Bound s7.80
5% Trmmed Maan w017
Median 350
Varianca 2150
Sid Daviation 11.006
Minimum 28
Maamum 54
Range %
2

Skewnass 351 1014 o
Kuitosis o8 2619 L

Descriptivi

Statistic | Sta. Error

VIS22Perampuan  Mean 050 3304
95% Confidsncelnterval  LowsrBound 1178
AL Uppar Baund 2922
5% Trimmed Mean 2078
Median 2150
‘Variance 69.100
Std. Deviation 2313

Minvimum

Masimum 2
Rangs 22
Interquartite Range 15

Skewnass = 845

Kurlosis 088 1741

VIS22Laki Laki Maan 1817 3516
5% Confidence Interval Lower Bound 1013
S UpperBoung 2820
5% Trimmad Maan 19.30
Meadian 18.00
Varlance 467
Sta. Daviation 8612
Minimum 4
Maximum 29
Range 2
Interquartila Range 17

Skewness -019 845

Kurlosis Rl

Desgriptives.

Statistc St Ertor

WIS22 |sig 20-35 Mean 21.00 3416
95% Confidence Interval for  Lewer Bound 1013
LT Upper Bound 3187
5% Trimmed Mean 21
Madtan 200
Variance 6 657
Std. Doviation a3
Minimum 12
Maximum ]
Range 1%
13

Skauness T

Kuriosis M3 2810

VISZ2Usia 3649 Moan 425 5089
95% Confidonce Interval for ~ Lewor Bound 206
[Z2 Upper Bound 4044
5% Trimmed Mean 2433
Madian 2500
Varance 103 8683
Std. Doviation 10.178
Minimum 14
Maximum 3
Range i
Interquertile Range 18

Skauness o5 1o

Kurosis 5570 2618

VISZ2Usia= 50 Moan 235 364
95% Confidence Interval for  Lewer Bound 1075
Mean Uoper Bound 175
5% Trimmed Mean 2189
Medan 1900
Varance 52750
Sid. Dendation 7228
Minimum i
Maximum 33
Range 15
Interquartile Range 12

Skavmness 1902 1m4

Kurosis aed 26te




Descriptives Descriptives Descriptives
Statistic  Std. Error Sitistic | Sid Ermar statistic St Error
DLOI Bekarja Wean 810 1,100 VIR P oy e VIS 22 Bekerla Mean 27.80 3583
'Q;TJI::“"ME"E Interval — Lawer Bound 561 5% Confidence Interval  Lower Bound 3456 éﬁz::nn“ama Ml L] 19.69
UpperBound 1058 for Mean e o244 Upper Bound 38,01
5% Trimmed Mean 822 T a1 5% Trimmed Mean 7.3
Wadian .00 Median 4350 Median 29.00
Varianca 12100 e Tee 379611 Variance 128.400
Std. Daviation 3478 1. Deviation o434 Std. Deviation 11331
Mnimum 1 Winimum 17 Minimum 14
WMaximum 13 Maximum a1 Maximum 49
Range 12 Rangs 64 Range 35
Rangz g Interquartile Range 8 Interquartile Range 18
Skewness -.758 637 skewness 098 687 Skewness 478 687
Kurtosis 6a1 1.334 Kurtosis 548 1334 Kuriosis 4 1334
DLOQI Tidak Bekerja  Mean 880 1.908 VitiOol Tidak Bekrja  Mean 4520 7465 VIS 22 Tidak Bekerja Mean 23.90 3845
95% Confidence Interval Lower Bound 448 §5% Confidence Interval Lower Bound 831 95% Confidence Interval Lower Bound 15.20
forbizan UpperBound 1312 foriean UpperBound 6208 e UpperBound 3260
5% Trimmed Mean 872 5% Trimmed Mean 44.83 59 Trimmed Mean 23.94
Median a50 Madian 47.50 Median 26.00
Varlanee 36.400 Variancs 557.288 Variance 147878
Std. Deviation 6033 Std. Deviation 23607 Std. Daviation 121461
e 1 uinimum 14 ey 7
Waximum 18 Lt 83 Maximum 40
Range 17 G 59 Range n
Range 1 integua lslRan s 0 Interquartils Rangs 24
Skewness -010 687 Skewness 178 687 e s 246 687
s 1412 1334 Kurtosis -1.228 1.334 P S L3
Descriptives Descriptives Descriptives
sttste | out Erar statistie | st Emar Stastc St Eror
DLGI Rinaval Keluaiga  Mean 1as0 | 1323 RIFRORIECTED - Gl g050 | 433 R eralaw - Wean s 2898
ada e rnd e IR LEE) as% Gonfoence Interval  LowsrSound 4672 ;ﬂ;"r‘""dem L L 2267
forhigan Lpper Boune P for Mean Ubper Bound 7428 Upper Bound 4533
5% Trimmed Mean 1444 SN mmen REa] 6022 % Timmed iean o
Median 14.00 iz 5200 Median 36.00
P— o Varianca 75,000 Variance 50567
Std. Deviation 2,645 Std. Deviation 8660 Std. Deviation 7118
Minimum 12 Minimum 53 G B
Maximum 18 Maximum 73 Maximum w0
Range 5 Ranga 20 Range 16
Interquarile Range 5 Interquartile Range 15 Range 13
Skawness 851 1014 Skewness 1540 1014 Skewnass -1.331 1014
Kuriosis w6 2610 Kurtosis 2888 2019 Kuriosis 1500 2618
DLOIRiwayatkaluarga  Mean 950 1708 VitOol RiwayatKeivarga  Mzan S50 ge1z ViS22 RiwayatKeluarga  Mean 30.75 65811
UELLCED 95% Confidanca Inferval  Lower Bound 405 ML 95% Confidence inferval  LowsrSound 1996 Taka 95% Confidence Infewval  Lower Bound .07
fertizan UpperBound 1434 =y UpperBound 8304 forean UpperBound 5243
5% Trimmad Maan 456 % Trimmed Nean 5056 59 Trimmed Mean 056
Median 10.00 Wzdian 4300 Wedian 29.00
UanArEN 11,667 Variance 393.000 Variance 186,503
RN 48 St Daviaton 10824 std. Deviation 13623
(Lt 3 winlmum EC) Winimum 16
CE=T 1K waximum 81 axmum ]
Banod g Range 42 Range 3
Intarquartile Rangs 7 Intsrquartile Range 33 Range g
Eksmnasy 753 1014 Skewness 1.007 1014 Skewnsss 754 1.014
furtasis 343 018 futtosis 3673 2619 Kuriosis 1819 2619
Hasil Uji Beda
a a
Test Statistics Test Statistics'
DLOWK  VitiQoWK — VIS22JK DLQISP  VitiQoISP  VIS22SP
Mann-Whitney U 55.000 40.000 44.500 Mann-Whitney U 77.500 99.500  100.000
Wilcoxon W 76.000 £1.000 65.500 Wilcoxon W 287500 154500 155.000
z -BB4 -1.660 -1.429 z -993 -022 .000
Asymp. Sig. (2-tailed) 377 0a7 153 Asymp. Sig. (2-tailed) 321 982 1.000
Exact Sig. [2*(1-tailsd 402° 104 158° Exact Sig. [2°(1-tailed 328 983" 1.000°
Sig)] Sig))
a. Grouping Variable: Kelompok Jenis Kelamin a. Grouping Variable: Kelompok Status Pekerjaan
b. Not corrected for ties. b. Not corrected for ties.
a
Test Statistics®? Test Statistics’
DLQIRK | VitiQolRK | VIS22RK
bLau VitiQolJ vIs22 Mann-Whitney LU 6.500 20.000 16.000
Kruskal-Wallis H 1.005 24 144 Wilcoxon W 357500 371.000  367.000
df 2 2 2 z -2785 -1.954 -2.201
i Asymp. Sig. (2-tailed) 005 051 028
Asymp. Sig. 605 887 930 Exact Sig. [2*(1-tailed 002° 052° 026"
a. Kruskal Wallis Test Sigl
b. Grouping Variable: Kelompok Usia a. Grouping Variable: Kelompok Riwayat Keluarga
b. Not corrected for ties.




Lampiran. 15 Hasil Uji Beda DLQI, VitiQol, Vis-22 Berdasarkan VASI dan

VIDA

veseriprives

suste st Emar
DLOIVASI Ringan _Mean 550 4
95% Confconca Inanal  LowsrBoung 364
fordzan UpperBouns 73
5% nmmad Mean 53
Newan 550
vananze 17.505
St Deuann 4192
Minimum [
Maximum 3
Rangs 3
Iterquartie Rangs s
Skemness 328 st
Wartosis -tos3 as3
Descriptves
Sl Enr
DLoIVASISsdang _Wzan 250
5% COrtEnea NENl  LowsrBound 2020
ot UpperBound 4827
St Trmmas ean
wsoian
Varlance
510, Deatan
Winimu s v
Uz mum 1
Ranas :
nsrauartle Range
Skeuness
Kurtosis
Descriptives
81, Bt
wean 1oe e
95t Confdence feral  LowerBound | 805
e UpgerBound 173
5% Trimme Mean 1301
Median 1400
Vaiianze +7.000
Std. Denation a1
Wnimum [
Magimun s
Range 12
ntsraarile Range 6
Skamnass g8z a1
Ko (R
Descriptives
sabsic | sw b
VLOOIVAS Firgan _Wean Wy w0
658 Corfidence el LowsiBong 3173
forbieen UngeiBound 842
% Tiimmea mean 3
Vodian T
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s0.Donaion 2
wnmr 1
waimum o
e o
A= Renge B
Scewnass as -
varssis s a2
Descriptives
Statsse | St Eror
[T E———— = om
e conndencs vl LBt 30

UpperEeins 10RER
% Trimmad Wean .
uza 450

Variance Ansn
St D wlaion [
Urimam a5
Wasimun 54
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Inkarauarfls g

Skewness

Kurlosis
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Stabshc | Sie Enc

VNGolvASIDE St Wear suEr
el LawerDoune 5233

Jpsmrboune S0

5% T mes wean B
badian e
wvarance 067
00 Suien 702
Hinimum A
uasun n
Rang: I
Interuarils Range "

8

Kutasia

2em
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Median

Descriptives
Statisic  Std. Error
DLOIVIDA Stabil  Mean a1 1184
95% Confidence Inteval  Lower Bound 238
forbean Upper Bound 784
5% Trimmad Maan 496
Median 5.00
Variance 12611
Stdl Deviaton 3851
Minimum 1
Maximum 12
Range 1
Interquartile Range 5
Skewness 680 717
Kuriosis 315 1.400
Descriptives
Staistic | Stl.Eror
DLQI VIDAAKHF  Mean 838 1.196
95% Confidence Interval — Lower Bound 589
Ril=ay Upper Bound 1088
5% Trimmed Mean 832
Wedian 900
Variance 30.048
Std. Daviation 5.482
winimum 0
Waximum 18
Range 18
Interquariilz Range 10
Skewness -132 501
Kurtosis -1.093 ar2
Descriptives
Statistic  Std. Error
VitiQol VIDA Stabil  Mean 3667 6673
95% Confidence Interval  Lower Bound 2128
for zan UpperBound 5205
5% Trimmed Mean 3535
Wedian 20.00
Variance 400.750
Sid. Deviation 20.019
Minimum 14
Wmaximum 83
Range 69
Interquartile Range 20
Skewness 1.700 7
Kurtosis 2.660 1400
Descriptives
Stafistic St Error
VitiQol VIDA Akt Mean 48.24 3736
95% Confidence Inteval  Lower Bound 40.45
L= Upper Bound 56.03
5% Trimmed Mean 4817
Wedian §3.00
Variance 293080
Std. Deviation 17.120
Minimum 17
WMaximum 81
Range 64
Interquartile Range 22
Skewness 137 501
Kurtosis -420 a72
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Hasil Uji Beda

Test Statisticsa’h

DLaIVASI

Descriptives
Statistic Std. Error
VIS-22 VIDA Stabil Mean 17.00 2062
95% Confidence Inteval  Lower Bound 12.25
Rl Upper Bound 21.75
5% Trimmzd Mzan 16.94
Median 18.00
Variance 38.250
Std, Daviation 6185
Minimum 7
Maximum 23
Rangs 21
Interquartile Range 3
Skewness 037 i
Kurtosis 3 1.400
Descriptives
Statistic  Std. Error
VIS-22 VIDA AKtf  Mean 2767 2.248
95% Confidence Inteval — Lower Bound 2298
for Mean Upper Bound 3236
5% Trimmed Mean 2763
Median 29.00
Variance 106.133
Std. Deviation 10302
Minimum 7
Maximum 49
Range 42
Interquartile Range 18
Skewness -086 501
Kurtosis -300 972

Test Statistics”

Kruskal-Wallis H
df
Asymp. Sig.

a. Kruskal Wallis Test

10.583
2
005

. Grouping Variable:
kelompok DLGIWVASI

Test Stattisti-::sd‘?"tl

VitiGloVASI
¥.330

2

026

Kruskal-Wallis H
df
Asymp. Sig.
a. Kruskal Wallis Test

b, Grouping Wariable:
Kelompok VitiQol VASI

DLOIVIDA
Mann-Whitney L 63.000
Wilcoxon W 108.000
z -1.430
Asymp. Sig. (2-tailed) 153
Exact Sig. [2*(1-failed 164"
Sig.)]

a. Grouping Variable: Kelompok
DL2IVIDA

h. Mot corrected for ties.

Test Statistics®

VitiQOIVIDA
Mann-Whitney LI 55.000
Wilcoxon W 100.000
z -1.788
Asymp. Sig. (2-tailed) 74
Exact Sig. [2*(1-tailed o7
Sig.)]

a. Grouping Variahle: Kelompok
VitiQol VIDA

h. Mot corrected for ties.



Test St:.rutistilt:s'?"tl

Test Statistics”

Wis22WASI
Kruskal-Wallis H 10.257
df 2
Asymp. Sig. 006

a. Kruskal Wallis Test

b, Grouping Variable:
Kelompok VWIS-22 WVASI

Test Statistics”

Post Hoc

Test Statistics®

Wis22VIDA
Mann-Whitney U 39.500
Wilcoxon W 24,500
z -2.4495
Asymp. Sig. (2-tailed) 013
Exact Sig. [2*(1-tailed 011°
Sig.)]

a. Grouping Variable: Kelompolk
V15-22 VIDA

h. Mot corrected for ties.

Test Statistics®

DLQIWASI DLalVASI DLOI VASI
Ringan- Ringan-Berat Sedang-Berat
Sedang —
— Mann-Whitney 14.000 WMann-Whitney U 4.000
Mann-Whitney U 5.000 Wil " 2 000
i [ ilcoxon .
Wilcoxon W 268,000 Wilcoxon W 267.000 E o
- FETYR| - -2.922 . _ -
Asymp. Sig. (2-tailed) 074 Asymp. Sig. (2-tailed) o3 Asymp. Sig. (2-tailed) &D2
Exact Sig. [2*(1-tailed og7®  ExactSig. [2*(1-tailed op2*  ExartSig. [Z(1-talled 843"
sig)] Sig.J] Sig.l
a. Grouping Yariable: Kelompok a. Grouping Variable: Kelompok a. Grouping Variable: Kelompok
Ringan Sedang Ringan Berat Sedang Berat
h. Mot corrected for ties. h. Mot corrected for ties. b. Not corrected for ties.
. a . a
Test Statistics” Test Statistics” Test Statistics
Viticol VASI WitiCiol WASI WitiGal VASI
Ringan- Ringan-Berat Sedang-Berat
Sedang Mann-Whitney U 22000  Mann-Whitney U 1.000
i 10000 ywjijgxon W 275000 Wilcoxon W 4.000
Wilcoxon W 263.000 7 7465 7 1718
Z -1.254 ) )
pr—————— 210 Asymp. Sig. (2-tailed) 014 Asymp. Sig. (2-tailed) 086
. Sig. - P . b : )
Exact Sig. 2*(1-talled 26qb Exact Sig. [2*(1-tailed 012 Exact Sig. [2*(1-tailed 143P

Sig.)]

Sig.)]

Sig )]

a. Grouping Variable: Kelompok
Ringan Berat

h. Mot corrected for ties.

Test Statistics”
VIS-22 VASI

Ringan-

Sedang
Mann-Whitney U 7.000
Wilcoxon W 260.000
z -1.570
Asymp. Sig. (2-tailed) 116
Exact Sig. [2*(1-tailed 145°
Sig)]

a. Grouping Variable: Kelompok
Ringan Sedang

b. Mot corrected for ties.

a. Grouping Variable: Kelompok
Ringan Berat

. Mot corrected for ties.

Test Statistics®

a. Grouping Variahle: Kelompok

Sedang Berat
h. Mot corrected for ties,

Test Statistics®

WIS-22 WASI WIS-22 WASI

Ringan-Berat Sedang-Berat
Mann-Whitney L 14.000 Mann-Whitney LU 1.500
Wilcoxon W 267.000 Wilcoxon W 4.500
z 297z -1.518
Asymp. Sig. (2-tailed) 004 Asymp. Sig. (2-tailed) 129
Exact Sig. [2*(1-tailed 002" ExactSig. [2*(1-tailed 143"
SigJl Sig]l

a. Grouping Variahle: Kelompok
Ringan Berat

h. Mot corrected for ties.

a. Grouping Yariahle: Kelompok
Sedang Berat

b. Mot corrected for ties.



Lampiran. 16 Hasil Uji Korelasi Rank Spearman

Correlations

Correlations

vasi dlgi vida dlgi
Spearman's rho  vasi Correlation Coefficient 1.000 Rk Spearman's rho  vida Caorrelation Coefficient 1.000 507
Sig. (2-tailed) .001 Sig. (2-tailed) .004
I 30 30 N 30 30
digi  Correlation Coefficient 563 1.000 digi  Corelation Coefficient 507" 1.000
Sig. (2-tailed) 001 Sig. (2-tailed) 004
N 30 30 N 30 30
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed). ** Caorrelation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations L= Correlations
vasi witigal vida vitigol
Spearman’s rho  vasi Correlation Coefficient 1.000 826 Spearman's rtho  vida Correlation Coefficient 1.000 4867
Sig. (2-tailed) 000 Sig. (2-tailed) 006
M 30 30 ] 30 30
vitigol  Correlation Coefficient 628" 1.000 vitiqgol ~ Correlation Coefficient 486" 1.000
Sig. (2-tailed) .ooao Sig. (2-tailed) 006
M 30 30 ] a0 30
** Caorrelation is significant atthe 0.01 level (2-tailed). ** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations Correlations
vasi vis22 vida vis22
Spearman’s tho  vasi  Correlation Coefficient 1.000 659" Spearman's o vida  Correlation Coeflicient 1.000 585
Sig. (2-tailed) 000 Sig. (2-tailed) 001
M 30 10 ¥ 30 30
vis22  Comelation Coeficient 659" 1.000 Vis22  Correlation Coeficient 585" 1.000
Sig. (2-tailed) .000 i), (=) 001
M 30 0 N 30 30

**. Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).



Lampiran. 17 Hasil Uji Korelasi Parsial

Correlations

Control Variables Rank of VASI  Rank of DLQI
RankofVIDA  RankofVASI  Correlation 1.000 .380
Significance (2-tailed) .037
df 0 27
Rankof DLQI  Correlation .380 1.000
Significance (2-tailed) 037
df 27 0
Correlations
Control Variables Rank of VASI Rank ofVIS22
Rank of VIDA  Rank of VASI Correlation 1.000 482
Significance (2-tailed) .007
df 0 27
Rank ofVIS22  Correlation 492 1.000
Significance (2-tailed) .007
df 27 0
Correlations
Control Variables Rank of VASI  Rank of VIS22
Rank of VIDA  Rank of VASI Correlation 1.000 482
Significance (2-tailed) .007
df 0 27
Rank ofVIS22  Correlation 492 1.000
Significance (2-tailed) .007
df 27 0
Correlations
Control Variables Rank of VIDA  Rank of DLQI
Rank of VASI  RankofVIDA  Correlation 1.000 .280
Significance (2-tailed) a4
df 1] 27
Rankof DLQI  Correlation .280 1.000
Significance (2-tailed) A4
df 27 0
Correlations
Rank of
Control Variables Rank of VIDA VitiQol
Rank of VASI  Rank of VIDA Correlation 1.000 .209
Significance (2-tailed) 276
df 0 27
Rank of VitiQol ~ Correlation .209 1.000
Significance (2-tailed) 276
df 27 0
Correlations
Control Variables Rank of VIDA  Rank of VIS22
Rank of VASI  Rank of VIDA Correlation 1.000 346
Significance (2-tailed) 066
df 0 27
RankofVIS22  Correlation 346 1.000
Significance (2-tailed) .066
df 27 0




Lampiran. 18 Hasil Uji Terstratifikasi

Correlations

VASIAKHT  DLOQIAKtT
Spearman's tho  VASIAKf  Correlation Coefficient 1.000 662"
Sig. (2-tailed) 001
N 21 il
DLQIAKH  Correlation Coefficient 6627 1.000
Sig. (2-tailed) .001
N 21 21
** Correlation is sianificant atthe 0.01 level (2-tailed)
Correlations
VASIAKHT  VitiQolAktif
Spearman's rho  VASIAKtf Correlation Coefficient 1.000 600"
Sig. (2-tailed) .004
N il 21
VitiQolAktif  Correlation Coefficient 6007 1.000
Sig. (2-tailed) .004
N il 21
** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).
Correlations
WVASIAKHT  VIS22AkKtT
Spearman's rho  VASIAKtf Correlation Coefficient 1.000 666
Sig. (2-tailed) .001
N 21 21
VIS22AKIf  Correlation Coefficient 666 1.000
Sig. (2-tailed) 001
M 21 21
** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
Correlations
VASIStabil | DLQIStabil
Spearman's rho  VASIStabil Correlation Coefficient 1.000 -.154
Sig. (2-tailed) 693
N 9 9
DLQIStabil  Correlation Coefficient -154 1.000
Sig. (2-tailed) 693
N 9 9
Correlations
VASIStabil  VitiQolStabil
Spearman's tho  VASIStabil Correlation Coefficient 1.000 485
Sig. (2-tailed) [ 185
N 9 9
VitiQolStabil  Correlation Coefficient 485 1.000
Sig. (2-tailed) 185 .
N 9 £l
Correlations
VASIStabil  VISStabil
Spearman'srho  VASIStabil  Correlation Coefficient 1.000 -.025
Sig. (2-tailed) 948
N 9 ]
VISStahil Correlation Coefficient -.025 1.000
Sig. (2-tailed) 949

N 9
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