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Lampiran 2. Informed Consent

Persetujuan atau ijin ethical clearance telah mendapatkan persetujuan dari Komisi
Etik Penelitian Kedokteran UNDIP/RSUP Dr.Kariadi Semarang.

Judul Penelitian :

Hubungan Aktivitas Fisik terhadap Nilai Arus Puncak Ekspirasi pada Anak Gizi
Lebih

Instansi Pelaksana :

Bagian lImu Kesehatan Anak FK Undip / RSUP Dr.Kariadi

Tempat Penelitian :

Bagian lImu Kesehatan Anak FK Undip / RSUP Dr.Kariadi

FORMULIR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN
(INFORMED CONSENT)

Kami meminta responden untuk turut mengambil bagian dalam suatu penelitian
yang dilakukan oleh Bagian Ilmu Kesehatan Anak fakultas Kedokteran UNDIP
yang berjudul “HUBUNGAN AKTIVITAS FISIK TERHADAP NILAI ARUS
PUNCAK EKSPIRASI PADA ANAK GIZI LEBIH”

Responden diharapkan memahami informasi berikut ini dan menanyakan hal-hal
yang belum dimengerti sebelum memutuskan untuk ikut serta dalam penelitian

ini.

A. INFORMASI / PENJELASAN

TUJUAN PENELITIAN
Penelitian ini bertujuan untuk :
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan aktivitas fisik terhadap nilai

arus puncak ekspirasi pada anak gizi lebih
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PROSEDUR
Apabila responden ikut serta dalam penelitian ini,maka prosedur yang akan
dilakukan adalah:

1. Responden mengisi kuesioner umum dan kuesioner ISAAC (skrining
riwayat asma) yang diberikan peneliti untuk diisi sesuai dengan yang
sebenarnya.

2. Pemeriksaan fisik, pengukuran berat badan, dan panjang badan.

3. Subyek penelitian mengisi kuesioner aktivitas fisik

4. Subyek diperiksa menggunakan alat peak flow meter untuk menilai arus
puncak ekspirasi.

5. Publikasi hasil penelitian dilakukan di forum ilmiah dengan tetap

merahasiakan identitas responden.

KEUNTUNGAN / MANFAAT
Apabila responden ikut serta dalam penelitian ini, akan mendapatkan manfaat
antara lain :

1. Mengetahui hubungan aktivitas fisik terhadap nilai arus puncak

ekspirasi

2. Memberikan edukasi tentang pola hidup yang sehat untuk anak
RISIKO
Apabila responden ikut serta dalam penelitian ini, tidak akan mengalami risiko
yang membahayakan dikarenakan dalam penelitian ini tindakan yang dilakukan

telah disesuaikan dengan prosedur standar.

KERAHASIAAN

Catatan mengenai Informasi orangtua dan hasil penilaian pada responden akan
dirahasiakan.Kalaupun dikaji kembali oleh badan-badan kesehatan pemerintah,
responden hanya akan dikenal dengan sebuah nomor saja, dan tidak akan

diketahui siapa yang turut atau tidak turut mengambil bagian dalam penelitian ini.
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IDENTITAS PENELITI

Apabila responden ada pertanyaan mengenai penelitian ini, atau orangtua hendak
melaporkan perkembangan yang berhubungan dengan anak (responden) atau
penelitian ini, orangtua dapat menghubungi Meirinda Felicia melalui telepon
081368520888 atau di FK UNDIP.

PARTISIPASI SUKARELA
Keikutsertaan responden dalam penelitian ini bersifat SUKARELA, sehingga
responden tidak dapat dan tidak akan dipaksa untuk ikut serta dalam penelitian ini
bila responden tidak menghendakinya. Responden hanya boleh ikut mengambil
bagian atas kehendak sendiri. Responden berhak untuk sewaktu-waktu menolak
melanjutkan partisipasi tanpa perlu memberikan suatu alasan. Bila responden
memutuskan untuk berhenti berpartisipasi, tak seorangpun boleh memaksa
responden untuk berubah pikiran. Segera sesudah berhenti berpartisipasi, tak
seorangpun boleh melakukan diskriminasi apapun terhadap responden. Peneliti
dapat memutuskan bahwa responden tidak boleh lagi ikut serta dalam penelitian
ini, terlepas dari keinginan untuk tetap berpartisipasi atau tidak. Keputusan ini
diambil dengan selalu memperhatikan hal yang terbaik bagi responden.

Selanjutnya setiap pasrtisipan akan mendapatkan kenang-kenangan berupa
seperangkat alat tulis senilai Rp.11. 500, -

Kami ucapkan terima kasih telah bersedia membaca penjelasan ini.

Apabila kurang jelas dapat ditanyakan langsung kepada peneliti.
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B. PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

Tanda tangan Peserta Sukarela

Saya telah membaca, atau dibacakan kepada saya apa yang tertera diatas ini, dan
saya telah diberi kesempatan untuk mengajukan pertanyaan-pertanyaan dan
membicarakan  penelitian ini dengan para anggota tim penelitian. Saya
memahami maksud, risiko, lamanya waktu, dan prosedur penelitan ini. Dengan ini
saya:

Nama PP

Umur L e

Alamat e
Tandatangan Saksi (Jika peserta tidak dapat membaca dan menulis )
Saya telah menyaksikan pembacaan penjelasan dari peneliti kepada peserta
sukarela, dan peserta telah mendapat kesempatan untuk mengajukan pertanyaan.
Saya menyatakan bahwa peserta telah menyatakan persetujuannya secara sukarela
untuk ikut serta dalam penelitian ini.

Nama Saksi

Tanda tangan saksi

Tanggal : / /

( cap jempol peserta )
Tandatangan Peneliti
Peneliti telah memberikan penjelasan kepada peserta sukarela, dan menjawab
semua pertanyaan yang diajukan oleh Peserta.
Peneliti yakin bahwa peserta sukarela telah memahami informasi dalam lembar
Persetujuan setelah penjelasan ini, dan dengan sukarela bersedia ikut serta dalam
penelitian ini.

Nama Peneliti

Tanda tangan Peneliti :

Tanggal : / /
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No | Usia | Jenis BMI | Kiriteria | Kriteria Aktiivitas Riwayat
Kelamin APE Fisik Asma
1 13 2 2 2 1 1
2 13 2 1 2 0 1
3 14 2 1 1 1 1
4 12 1 2 1 1 1
5 13 2 2 2 0 1
6 13 1 2 1 1 1
7 13 1 2 1 0 1
8 13 2 2 1 1 1
9 12 2 2 2 0 1
10 | 13 1 2 2 0 1
11 | 13 1 1 1 1 1
12 | 13 2 2 2 1 1
13 | 12 1 1 1 1 1
14 | 13 2 2 2 0 1
15 | 12 1 2 1 1 1
16 | 13 1 1 1 1 1
17 | 12 2 1 2 0 1
18 | 13 1 2 1 1 1
19 | 13 1 2 1 1 1
20 | 13 1 2 2 0 2
21 | 13 2 2 2 1 1
22 | 13 2 1 2 0 1
23 | 14 2 2 2 0 1
24 | 14 2 1 1 0 1
25 | 14 1 2 2 1 1
26 | 13 2 2 1 1 1
27 | 14 1 2 1 1 1
28 | 14 2 2 2 0 1
29 | 14 1 1 2 1 1
30 | 14 2 1 1 0 1
31 | 13 1 2 2 0 1
32 | 14 2 2 1 1 1
33 | 14 1 2 1 0 1
34 | 13 2 2 1 0 1
35 | 14 2 2 2 0 1
36 | 14 1 2 2 1 1
37 | 14 2 2 2 0 1
38 | 14 2 2 1 1 1
39 | 14 2 2 1 1 1
40 | 14 2 2 1 1 1
41 | 14 2 2 1 1 1
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[No | Usia | Sex | TB | BB | APEI [APEII [ APEIII | Best | % | Kategori |
No Jenis Kriteria | Kriteria Aktivitas Riwayat
Usia | Kelamin | BMI APE Fisik Asma
42 14 2 1 1 1 1
43 14 2 2 1 1 1
44 | 13 2 2 1 0 2
45 13 1 2 1 1 1
46 14 1 2 1 1 1
47 14 1 1 1 1 1
48 | 12 2 2 1 0 1
49 14 1 2 1 1 1
50 | 13 2 1 2 0 1
51 14 1 2 1 1 1
52 14 1 2 1 1 1
53 | 13 1 2 1 0 1
54 14 1 2 1 0 1
55 | 13 1 2 1 0 1
56 14 1 2 1 0 1
57 14 1 2 2 1 1
58 | 14 2 2 2 0 1
59 14 2 2 1 0 1
60 | 13 2 2 1 0 1
61 | 14 1 2 1 1 1
62 | 13 1 2 1 0 1
63 | 13 1 1 1 0 1
64 | 14 1 2 1 1 1
65 | 14 1 2 1 1 1
66 | 13 1 1 1 0 1
67 | 13 2 2 1 1 1
68 | 14 2 2 2 0 1
69 | 14 2 2 1 0 1
70 | 14 2 2 2 1 1
71 | 13 2 2 1 0 1
72 | 13 2 1 2 0 1
73 | 14 1 2 1 1 1
74 | 13 1 2 1 0 2
75 | 14 1 1 1 0 1
76 | 12 1 2 1 0 1
Ket: 1=L 1=Overweight 1=Hijau 0 = Pasif 1 =Tidak Asma
2=P 2=0Obesitas 2 = Kuning 1 = Aktif 2 =Asma
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1 13 2 | 159,20 78,70 300 300 300 300 71,42 2
2 13 2 | 148,60 54,50 270 280 250 280 75,67 2
3 14 2 | 152,30 56,30 300 320 300 320 83,11 1
4 12 1| 163,20 67,40 360 340 360 360 81,81 1
5 13 2 | 163,30 79,60 200 300 330 330 75,00 2
6 13 1| 160,40 73,10 370 365 350 370 87,05 1
7 13 1| 154,50 75,20 340 370 380 380 95,00 1
8 13 2 | 152,50 59,70 320 370 350 370 94,87 1
9 12 2 | 149,70 79,90 200 300 300 300 80,00 2
10 13 1| 147,30 63,90 250 250 280 280 77,77 2
11 13 1] 163,20 64,70 350 370 360 370 84,09 1
12 13 2 | 156,40 84,50 225 250 225 250 61,72 2
13 12 1| 158,70 61,80 370 370 370 370 88,09 1
14 13 2 | 153,30 73,90 300 310 300 310 79,48 2
15 12 1| 152,20 63,20 350 360 360 360 93,50 1
16 13 1| 165,10 63,10 370 350 370 370 82,22 1
17 12 2 | 156,60 58,50 300 300 310 310 75,60 2
18 13 1| 160,00 73,80 350 370 350 370 87,05 1
19 13 1| 158,50 76,70 390 390 400 400 95,23 1
20 13 1| 156,60 68,40 300 300 300 300 73,17 2
21 13 2 | 150,70 57,40 300 280 280 300 78,94 2
22 13 2 | 155,30 57,60 250 300 300 300 75,00 2
23 14 2 | 160,00 79,80 200 300 300 300 70,58 2
24 14 2 | 159,00 60,20 360 370 370 370 88,09 1
25 14 1| 165,80 78,80 360 360 360 360 79,12 2
26 13 2 | 149,90 56,80 320 320 300 320 85,33 1
27 14 1| 158,50 64,30 380 400 400 400 96,38 1
28 14 2 | 155,70 66,60 310 300 290 310 76,54 2
29 14 1| 167,20 67,10 340 350 350 350 76,08 2
30 14 2 | 156,00 56,70 330 340 350 350 86,41 1
31 13 1| 169,20 | 150,00 200 250 200 250 53,19 2
32 14 2 | 151,70 64,90 250 310 310 310 80,51 1
33 14 1| 150,70 64,80 350 340 330 350 92,10 1
34 13 2 | 156,90 87,20 340 340 340 340 82,92 1
35 14 2 | 154,00 80,80 200 200 200 200 50,63 2
36 14 1| 160,70 93,10 300 320 320 320 74,41 2
37 14 2 | 159,00 71,00 220 220 220 220 52,38 2
38 14 2 | 150,90 66,20 300 330 340 340 89,47 1
39 14 2 | 155,60 63,20 350 360 350 360 90,00 1
40 14 2 | 155,60 60,70 310 360 360 360 90,00 1
41 14 2 | 159,00 71,50 360 370 380 380 90,47 1
42 14 2 | 154,20 57,60 320 350 360 360 91,13 1
43 14 2 | 154,50 66,30 340 350 360 360 91,13 1
44 13 2 | 149,80 56,40 300 370 370 370 98,66 1
No | Usia Sex B BB APE | | APE Il | APE 111 Best % Kategori




45 13 1| 172,10 | 80,00 460 480 470 480 98,96 1
46 14 1| 15300 | 62,20 340 325 340 340 87,17 1
47 14 1| 15880 | 62,80 350 325 325 350 83,33 1
48 12 2 | 15440 | 82,70 300 350 325 350 88,60 1
49 14 1| 15330 | 67,60 330 330 300 330 84,61 1
50 13 2 | 153,80 | 55,50 225 225 230 230 58,22 2
51 14 1| 167,60 | 72,10 370 370 375 375 80,64 1
52 14 1| 170,00 | 84,80 400 400 400 400 84,21 1
53 13 1| 160,70 | 72,10 350 350 350 350 81,39 1
54 14 1| 158,70 | 83,20 300 400 410 410 97,61 1
55 13 1| 160,10 | 88,50 350 350 370 370 87,05 1
56 14 1| 167,10 | 84,90 370 370 370 370 80,43 1
57 14 1| 189,20 | 72,90 320 320 330 330 78,57 2
58 14 2 | 148,60 | 55,15 200 250 200 250 68,49 2
59 14 2 | 15950 | 81,35 360 360 370 370 88,09 1
60 13 2 | 152,20 | 63,70 300 320 320 320 83,11 1
61 14 1| 16420 | 88,50 390 440 440 440 98,87 1
62 13 1| 16850 | 83,60 365 390 390 390 83,87 1
63 13 1| 16400 | 63,50 400 420 420 420 94,38 1
64 14 1| 166,40 | 100,15 400 410 390 410 90,10 1
65 14 1| 162,00 | 79,95 350 400 390 400 91,95 1
66 13 1| 157,00 | 58,00 300 370 370 370 90,24 1
67 13 2 | 158,10 | 70,30 340 380 370 380 91,56 1
68 14 2 | 156,10 | 64,20 225 225 290 290 71,60 2
69 14 2 | 156,60 | 69,70 340 370 360 370 91,35 1
70 14 2 | 156,00 | 71,40 200 200 225 225 55,55 2
71 13 2| 159,20 | 75,45 300 340 350 350 83,33 1
72 13 2 | 163,60 | 62,60 275 300 225 300 68,18 2
73 14 1| 167,00 | 78,40 400 380 430 430 93,47 1
74 13 1| 169,30 | 98,80 410 410 410 410 87,23 1
75 14 1| 166,00 | 64,35 400 420 410 420 92,30 1
76 12 1| 162,90 | 70,40 370 360 360 370 84,09 1
Ket : 1=L 1= Hijau

2=P 2=Kuning
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Lampiran 4. Normogram Peak Flow Meter
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Lampiran 5. Hasil Output Analisis Program Statistik

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percen
Percent N Percent N t
Kriteria Aktivitas
Fisik * Kriteria 76 100,0% 0 ,0% 76 | 100,0%
Penilaian APE

Kriteria Aktivitas Fisik * Kriteria Penilaian APE Crosstabulation

Kriteria Penilaian APE Total
Hijau Kuning Hijau

Kriteria Aktivitas Count 21 17 38
Fisik Expected Count 25,5 12,5 38,0

% of Total 27,6% 22,4% 50,0%

Aktif Count 30 8 38

Expected Count 25,5 12,5 38,0

% of Total 39,5% 10,5% 50,0%
Total Count 51 25 76

Expected Count 51,0 25,0 76,0

% of Total 67,1% 32,9% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)

Pearson Chi-Square 4,828(b) ,028
Continuity
Correction(a) 3,815 051
Likelihood Ratio 4,910 ,027
Fisher's Exact Test ,050 ,025
Linear-by-Linear
Association 4,765 029
N of Valid Cases 76

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50.




Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
Percent N Percent N Percent
Asma * Kriteria
Penilaian APE 76 100,0% 0 ,0% 76 100,0%
Asma * Kriteria Penilaian APE Crosstabulation
Kriteria Penilaian APE Total
Hijau Kuning Hijau
Asma Tidak asma Count 49 24 73
Expected Count 49,0 24,0 73,0
% of Total 64,5% 31,6% 96,1%
Asma Count 2 1 3
Expected Count 2,0 1,0 3,0
% of Total 2,6% 1,3% 3,9%
Total Count 51 25 76
Expected Count 51,0 25,0 76,0
% of Total 67,1% 32,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,000(b) 1 ,987
Continuity
Correction(a) ,000 1 1,000
Likelihood Ratio ,000 1 ,987
Fisher's Exact Test 1,000 , 704
Linear-by-Linear
Association ,000 1 987
N of Valid Cases 76

a Computed only for a 2x2 table
b 2 cells (50,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is ,99.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis kelamin *
Kriteria Penilaian 76 100,0% 0 ,0% 76 100,0%
APE
Jenis kelamin * Kriteria Penilaian APE Crosstabulation
Kriteria Penilaian APE Total
Hijau Kuning Hijau
Jenis kelamin L Count 31 7 38
Expected Count 25,5 12,5 38,0
% of Total 40,8% 9,2% 50,0%
P Count 20 18 38
Expected Count 25,5 12,5 38,0
% of Total 26,3% 23,7% 50,0%
Total Count 51 25 76
Expected Count 51,0 25,0 76,0
% of Total 67,1% 32,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 7,213(b) 1 ,007
Continuity
Correction(a) 5,961 1 015
Likelihood Ratio 7,401 1 ,007
Fisher's Exact Test ,014 ,007
Linear-by-Linear
Association 7,118 1 ,008
N of Valid Cases 76

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,50.
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Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status Gizi *
Kriteria Penilaian 76 100,0% 0 ,0% 76 100,0%
APE
Status Gizi * Kriteria Penilaian APE Crosstabulation
Kriteria Penilaian APE Total
Hijau Kuning Hijau
Status overweight  Count 11 6 17
Gizi Expected Count 11,4 5,6 17,0
% of Total 14,5% 7,9% 22,4%
obesitas Count 40 19 59
Expected Count 39,6 19,4 59,0
% of Total 52,6% 25,0% 77,6%
Total Count 51 25 76
Expected Count 51,0 25,0 76,0
% of Total 67,1% 32,9% 100,0%
Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.
Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square ,057(b) 1 ,811
Continuity
Correction(a) ;000 1 1,000
Likelihood Ratio ,057 1 ,812
Fisher's Exact Test 1,000 ,514
Linear-by-Linear
Association 056 1 812
N of Valid Cases 76

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5,59.
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Crosstabs

Case Processing Summary

73

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Jenis kelamin *
Kriteria Aktivitas Fisik 76 100,0% 0 ,0% 76 100,0%
Jenis kelamin * Kriteria Aktivitas Fisik Crosstabulation
Kriteria Aktivitas Fisik Total
Pasif Aktif Pasif

Jenis kelamin L Count 15 23 38

Expected Count 19,0 19,0 38,0

% of Total 19,7% 30,3% 50,0%

P Count 23 15 38

Expected Count 19,0 19,0 38,0

% of Total 30,3% 19,7% 50,0%
Total Count 38 38 76

Expected Count 38,0 38,0 76,0

% of Total 50,0% 50,0% 100,0%

Chi-Square Tests
Asymp. Sig. Exact Sig. | Exact Sig.

Value df (2-sided) (2-sided) (1-sided)
Pearson Chi-Square 3,368(b) 1 ,066
Continuity
Correction(a) 2,579 1 108
Likelihood Ratio 3,394 1 ,065
Fisher's Exact Test ,108 ,054
Linear-by-Linear
Association 3,324 1 068
N of Valid Cases 76

a Computed only for a 2x2 table
b 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 19,00.
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Lampiran 6.1 Kuesioner Penelitian

GAMBAR BANTU UNTUK IDENTIFIKASI ATOPI

ASMA

y
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KUESIONER ISAAC

KUESIONER ISAAC UNTUK USIA 13-14 TAHUN

Kode : Kode Sekolah : Kelas :

Nama Sekolah

Tanggal wawancara

Tanggal Bulan Tahun
Nama
Umur : tahun
Tanggal Lahir
Tanggal Bulan Tahun
Jenis Kelamin X Laki-laki Wanita

Beri tanda centang ( V) pada kotak yang kamu anggap benar.

1. Pernahkan kamu mengalami mengi atau napas berbunyi “ngik”?

Ya [ ] Tidak [ ]

JIKA MENJAWAB "TIDAK" MAKA LANJUT UNTUK PERTANYAAN 6
2. Pernahkan kamu mengalami mengi atau napas berbunyi “ngik” dalam
12 bulan terakhir?

Ya [ ] Tidak [ ]

JIKA MENJAWAB "TIDAK" MAKA LANJUT UNTUK PERTANYAAN 6
3. Dalam 12 bulan terakhir berapa kalikah kamu mendapat serangan mengi
tersebut?

Tidak pernah [ ] 1 sampai 3 kali [ ]

4 sampai 12 Kali [ ] lebih dari 12 kali [ ]
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4. Dalam 12 bulan terakhir, berapa kalikah rata-rata tidur malam kamu

terganggu karena mengi ?

Tidak pernah [ 1]
Kurang dari 1 malam/minggu [ ]
1/ lebih malam / minggu [ ]

5. Dalam 12 bulan terakhir, apakah mengi kamu demikian berat sehingga hanya
dapat mengucapkan sepatah dua patah kata saja dalam satu helaan napas?
Ya [ ] Tidak [ ]

6. Apakah kamu pernah menderita asma?

Ya [ ] Tidak [ ]

7. Dalam 12 bulan terakhir, apakah pernahkan kamu menderita mengi setelah
berolah raga atau kegiatan berat lainnya ?

Ya [ ] Tidak [ ]

8. Dalam 12 bulan terakhir, pernahkan kamu menderita batuk kering pada malam
hari yang bukan karena flu atau penyakit infeksi saluran nafas ?
Ya [ ] Tidak [ ]

PERTANYAAN BERIKUT ADALAH MENGENAI MASALAH BILA KAMU
TIDAK SEDANG MENGALAMI FLU

9. Pernahkah kamu berbangkis-bangkis atau ingusan atau hidung mampet
meskipun tidak sedang flu?
Ya [ ] Tidak [ ]

JIKA MENJAWAB "TIDAK" MAKA LANJUT UNTUK PERTANYAAN 14

10. Pernahkan kamu berbangkis-bangkis atau ingusan atau hidung mampet
meskipun tidak sedang flu dalam 12 bulan terakhir ?
Ya [ ] Tidak [ ]

JIKA MENJAWAB "TIDAK" MAKA LANJUT UNTUK PERTANYAAN 14
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11. Dalam 12 bulan terakhir, apakah gejala pada hidung tadi disertai dengan
mata berair dan gatal?

Ya [ ] Tidak [ ]

12. Di bulan apa dari 12 bulan terakhir timbulnya masalah hidung Anda tersebut
? (silahkan centang bulan apapun yang terjadi)

Januari Juli
Februari Agustus
Maret September
April Oktober
Mei November
Juni Desember

13. Dalam 12 bulan terakhir, berapa besar pengaruh gejala hidung kamu
terhadap kegiatan kamu sehari-hari ?

Tidak sama sekali [ 1 Sedikit [ 1]

Sedang [ 1 Besarpengaruhnya [ ]

14. Apakah kamu pernah menderita bersin/hidung berair/hidung tersumbat pada
musim tertentu tetapi bukan flu ?
Ya [ ] Tidak [ ]

15. Pernahkah kamu menderita kemeraha yang gatal di kulit, hilang timbul
dalam jangka waktu 6 bulan?
Ya [ 1] Tidak [ ]

JIKA MENJAWAB "TIDAK" MAKA LANJUT UNTUK PERTANYAAN 20

16. Pernahkah kamu menderita kemerahan yang gatal di kulit hilang timbul
dalam jangka waktu 6 bulan, dalam 12 bulan terakhir ?
Ya [ ] Tidak [ ]

JIKA MENJAWAB "TIDAK" MAKA LANJUT UNTUK PERTANYAAN 20

17. Apakah kulit kemerahan dan gatal tersebut timbul pada salah satu atau
beberapa tempat tersebut ini : lipatan siku, lipatan lutut, pergelangan kaki bagian
dalam, bokong bagian bawah, sekitar leher, telinga atau mata?

Ya [ ] Tidak [ ]



18. Apakah kemerahan dan gatal pada kulit tersebut pernah sembuh/hilang
seluruhnya dalam 12 bulan terakhir ini?
Ya [ 1] Tidak [ ]

19. Dalam 12 bulan terakhir, berapa kalikah rata-rata kamu tidak dapat tidur

malam karena gangguan gatal tersebut?

Tidak pernah [ 1]
Kurang 1 malam/minggu [ ]
1/lebih malam/minggu [ ]

20. Apakah kamu menderita eksim?
Ya [ 1] Tidak [ ]
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Lampiran 7. Dokumentasi Penelitian
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Lampiran 8. Biodata Mahasiswa

Identitas Mahasiswa

Nama

NIM

: Meirinda Felicia

: G2A009003

Tempat/Tanggal Lahir ~ : Palembang/19 Mei 1991

Jenis Kelamin : Perempuan

Alamat Rumah

Alamat Kos - JI. Solo No 3 Semarang
No Telepon : 081368520888
e-mail : meirindafelicia@ymail.com

Riwayat Pendidikan Formal

1
2
3.
4

. SD : SD Islam Az-Zahra Palembang
. SMP : SMP N 1 Palembang
SMA : SMA Plus N 17 Palembang

Perguruan Tinggi : FK Universitas Diponegoro

Keanggotaan Organisasi

1.

Bendahara BEM FK Universitas Diponegoro
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: Perumahan Bukit Sejahtera Blok DJ 07 Palembang

Lulus : 2003
Lulus : 2006
Lulus : 2009
Masuk: 2009

Th.2009/2010
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