
 
 

xviii 

 

LAMPIRAN I 

LEMBAR PERMOHONAN RESPONDEN 

 

Yth. Calon Responden Penelitian 

di Tempat 

Dengan hormat, 

 Saya yang bertanda tangan di bawah ini adalah Mahasiswa Universitas 

Katolik Soegijapranata Semarang Fakultas Kedokteran: 

Nama  : Gabriel Meinrad Abhisa Devinto Wibawa 

NIM  : 19.P1.0003 

Akan mengadakan penelitian dengan judul “Analisis Korelasi Faktor Resiko 

Kejadian Asma Bronkial di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Semarang”. 

Saya mohon kesediaan Bapak/Ibu/Saudara/Saudari sebagai responden dalam 

penelitian ini, jika Bapak/Ibu/Saudara/Saudari bersedia menjadi responden dalam 

penelitian ini saya mohon Bapak/Ibu/Saudara/Saudari dapat menandatangani 

lembar persetujuan dan mengisi identitas pada lembar kuesioner responden yang 

telah disediakan, serta menjawab setiap pertanyaan yang telah di sediakan pada 

lembar kuesioner. Peneiltian ini tidak akan menimbulkan akibat yang merugikan 

bagi siapapun. Kerahasiaan seluruh informasi yang didapatkan akan dijaga dan 

hanya digunakan untuk kepentingan penelitian. Tidak ada paksaan dalam 

keikutsertaan menjadi responden penelitian. Atas perhatian dan partisipasi 

Bapak/Ibu/Saudara/Saudari, saya ucapkan terima kasih. 

Semarang,                 2022 

Peneliti, 

 

Gabriel Meinrad Abhisa Devinto Wibawa 
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 LAMPIRAN II 

 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang 

berjudul “Analisis Korelasi Faktor Resiko Kejadian Asma Bronkial di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat Kota Semarang”. Penelitian ini tidak merugikan saya 

dan telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, cara pengisian 

kuesioner, serta kerahasiaan data. 

Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap : 

Usia   ; 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki/Perempuan (Coret yang tidak perlu) 

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh Gabriel Meinrad Abhisa Devinto Wibawa, 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Soegijapranata Semarang. 

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Semarang,                    2022 

Responden 

 

 

(                                                               ) 
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LAMPIRAN III 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

 

Setelah mendapat penjelasan dan saya memahami bahwa penelitian yang 

berjudul “Analisis Korelasi Faktor Resiko Kejadian Asma Bronkial di Balai 

Kesehatan Paru Masyarakat Kota Semarang”. Penelitian ini tidak merugikan saya 

dan telah dijelaskan tentang tujuan penelitian, manfaat penelitian, cara pengisian 

kuesioner, serta kerahasiaan data. 

Oleh karena itu, saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama Lengkap : 

Usia   ; 

Orang tua / Wali dari anak 

Nama Lengkap : 

Usia   : 

Jenis Kelamin  : Laki-Laki/Perempuan (Coret yang tidak perlu) 

Menyatakan bersedia turut berpartisipasi sebagai responden dalam 

penelitian yang akan dilakukan oleh Gabriel Meinrad Abhisa Devinto Wibawa, 

Mahasiswa Fakultas Kedokteran Universitas Katolik Soegijapranata Semarang. 

Demikian lembar persetujuan ini saya isi dengan sebenar-benarnya agar 

dapat digunakan sebagaimana mestinya. 

 

Semarang,                    2022 

Responden 

 

 

            (                                                      )  
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LAMPIRAN IV 

KUESIONER PENELITIAN 

Judul    : Analisis Korelasi Faktor Resiko Kejadian Asma Bronkial             

      di Balai Kesehatan Paru Masyarakat Kota Semarang 

Nomor Responden  : 

Tanggal Penelitian  : 

PETUNJUK PENGISISAN: 

1. Isilah data dengan jujur dan isi setiap pertanyaan dengan benar 

2. Lingkarilah (O) pada jawaban yang saudara anggap tepat 

3. Jika jawaban anda tidak tercantum pada pilihan jawaban, isilah pada (…….) 

 

A. Identitas Pasien 

1. Nama Lengkap  : 

2. Tempat, tanggal lahir : 

3. Umur    : 

4. Jenis kelamin   : L/P (Lingkari jika dianggap benar) 

5. Alamat   : 

6. Nomor telepon/HP  : 

7. Pendidikan Terakhir  : 

a. Tidak sekolah/tidak tamat SD 

b. SD/MI/sederajat 

c. SMP/MTS/sederajat 

d. SMA/MA/sederajat 

e. Perguruan Tinggi 

8. Pekerjaan   : 

9. Apakah anda pernah didiagnosis menderita asma oleh dokter? 

a. Ya 

b. Tidak 
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Jika anda PERNAH didagnosis menderita penyakit asma dapat melanjutkan 

pengisisan kuesioner ke bagian B dan C, jika anda TIDAK PERNAH 

didagnosis menderita asma dapat langsung melanjutkan pengisian kuesioner 

ke bagian C. 

B. Untuk Responden yang Didiagnosis dengan Penyakit Asma 

1. Berapakah usia anda waktu mendapat serangan asma pertama kali?  

……. Tahun 

2. Apakah serangan asma anda menjadi bertambah berat? 

a. Ya  

b. Tidak  

3. Dalam 1 bulan terakhir, berapa kali asma kambuh/menyerang? ……. Kali 

4. Kapankah serangan asma anda yang terakhir? ……. Hari lalu 

5. Apa saja yang dialami saat serangan asma? (Centang pada pilihan 

jawaban yang tepat, pilihan jawaban boleh lebih dari satu) 

□ Wheezing/mengi 

□ Sulit bernafas 

□ Dada terasa berat/sesak 

□ Batuk  

6. Berapa lama biasanya serangan asma itu berlangsung? ……. Menit  

7. Apakah anda menggunakan obat untuk meredakan serangan asma? 

a. Ya  

b. Tidak  

8. Apakah obat yang anda konsumsi untuk meredakan asma?................. 

9. Kapankah konsultasi terakhir anda dengan dokter? … / … / ……. 

(dd/mm/yy) 

10. Apakah anda mengalami serangan asma setelah terpapar asap rokok? 

a. Ya 

b. Tidak 

11. Apakah saat anda dekat dengan hewan berbulu akan menimbulkan serangan 

asma? 

a. Ya 

b. Tidak 
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C. Untuk Responden yang Tidak Didiagnosis dan Didiagnosis dengan 

Penyakit Asma 

1. Apakah terdapat anggota keluarga yang menderita penyakit asma? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Anggota keluarga yang menderita asma (Centang pada pilihan jawaban 

yang tepat, pilihan jawaban boleh lebih dari satu) 

□ Ayah 

□ Ibu 

□ Kakek 

□ Nenek 

□ Kakak 

□ Adik 

□ Lainnya ……………… 

3. Apakah anda merokok? 

a. Ya (………….. batang/hari) 

b. Tidak 

4. Apakah ada orang dirumah anda yang merokok? 

a. Ya  

b. Tidak  

5. Apakah orang disekitar lingkungan rumah atau ingkungan tempat anda 

bekerja ada yang merokok? 

a. Ya  

b. Tidak 

6. Apakah setelah anda menghirup asap rokok anda akan merasakan sulit 

untuk bernafas dan dada terasa berat/sesak? 

a. Ya 

b. Tidak  

7. Apakah anda memelihara hewan berbulu dirumah? 

a. Ya (hewan apa ………………) 

b. Tidak  
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8. Apakah anda mempunyai riwayat alergi hewan berbulu? (Jika ya silahkan 

melanjutkan pengisian kuesioner ke nomor 9, jika tidak dapat 

langsung melanjutkan pengisisan kuesioner ke nomor 10) 

Ya 

Tidak  

9. Apa gejala yang timbul saat anda terpapar oleh hewan berbulu? (Centang 

pada pilihan jawaban yang tepat, pilihan jawaban boleh lebih dari 

satu) 

□ Hidung meler/pilek 

□ Hidung terasa gatal 

□ Hidung tersumbat 

□ Mata berair 

□ Munculnya kemerahan pada kulit 

□ Gatal pada kulit 

□ Bentol pada kulit 

□ Tidak ada  

10. Apakah anda akan merasakan sulit untuk bernafas dan dada terasa 

berat/sesak setelah dekat atau berinteraksi dengan hewan berbulu? 

a. Ya 

b. Tidak  
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LAMPIRAN V 

Data Faktor Resiko Asma Bronkial 

Nama Lengkap 

Apakah anda pernah 
didiagnosis menderita asma 
oleh dokter? 

Apakah anda 
mengalami serangan 
asma setelah terpapar 
asap rokok? 

Apakah saat anda dekat 
dengan hewan berbulu akan 
menimbulkan serangan 
asma? 

Apakah terdapat anggota 
keluarga yang menderita 
penyakit asma? 

F Ya ya Tidak Tidak 

S  Ya ya Tidak Ya 

D ya ya Tidak Ya 

N Tidak Tidak Tidak Tidak 

T Tidak Tidak Tidak Tidak 

D Tidak Tidak Tidak Tidak 

L Ya Tidak Tidak Ya 

A  Tidak Tidak Tidak Tidak 

K Tidak Tidak Tidak Tidak 

C Tidak Tidak Tidak Tidak 

M Tidak Tidak Tidak Tidak 

P Tidak Tidak Tidak Tidak 

A  Tidak Tidak Tidak Tidak 

P Tidak Tidak Tidak Tidak 

A  Tidak Tidak Tidak Tidak 

M  Ya Tidak Tidak Tidak 

I Ya ya Tidak Tidak 

T  Tidak Tidak Tidak Tidak 

Y Ya ya Tidak tidak 

R  Ya Tidak Tidak Tidak 

N Tidak Tidak Tidak Ya 

F  Tidak Tidak Tidak Tidak 

A Tidak Tidak Tidak Tidak 
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S  Tidak Tidak Tidak Tidak 

M Tidak Tidak Tidak Ya 

E  Tidak Tidak Tidak Tidak 

T  Ya ya Tidak Tidak 

N Ya ya Tidak Tidak 

A  Tidak Tidak Tidak Tidak 

M  Tidak Tidak Tidak Tidak 

D Ya Tidak Tidak Ya 

M Tidak Tidak Tidak Tidak 

C  Tidak Tidak Tidak Tidak 

T  Tidak Tidak Tidak Tidak 

M Tidak Tidak Tidak Tidak 

S Tidak Tidak Tidak Ya 

M Tidak Tidak Tidak Tidak 

S Tidak Tidak Tidak Tidak 

S Tidak Tidak Tidak Tidak 

S Tidak Tidak Tidak Tidak 

D ya ya Tidak Tidak 

S Tidak Tidak Tidak Tidak 

S  Tidak Tidak Tidak Tidak 

Y Ya ya Tidak Tidak 

A Ya Tidak Tidak Tidak 

K Tidak Tidak Tidak Tidak 

S Ya ya ya Ya 

S Tidak Tidak Tidak Tidak 

K Tidak Tidak Tidak Ya 

I Tidak Tidak Tidak Tidak 

H Tidak Tidak Tidak Tidak 

U Tidak Tidak Tidak Tidak 

R Tidak Tidak Tidak Ya 

N Tidak Tidak Tidak Tidak 
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C Tidak Tidak Tidak Tidak 

H Tidak Tidak Tidak Tidak 

S Tidak Tidak Tidak Tidak 

E Tidak Tidak Tidak Tidak 

A Tidak Tidak Tidak Tidak 

L Tidak Tidak Tidak Tidak 

R Tidak Tidak Tidak Tidak 

F Tidak Tidak Tidak Tidak 

L Ya Ya Ya Ya 

K Ya Ya Tidak Ya 

A Tidak Tidak Tidak Tidak 

S  ya ya Tidak ya 
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LAMPIRAN VI 

Hasil Uji Chi-Square 

Nama Lengkap 

Apakah anda pernah 
didiagnosis menderita 
asma oleh dokter? 

Apakah anda mengalami 
serangan asma setelah 
terpapar asap rokok? 

Apakah saat anda dekat 
dengan hewan berbulu 
akan menimbulkan 
serangan asma? 

Apakah terdapat anggota 
keluarga yang menderita 
penyakit asma? 

F 1 1 0 0 

S 1 1 0 1 

D 1 1 0 1 

N 0 0 0 0 

T 0 0 0 0 

D 0 0 0 0 

L 1 0 0 1 

A 0 0 0 0 

K 0 0 0 0 

C 0 0 0 0 

M 0 0 0 0 

P 0 0 0 0 

A 0 0 0 0 

P 0 0 0 0 

A 0 0 0 0 

M  1 0 0 0 

I 1 1 0 0 

T 0 0 0 0 

Y 1 1 0 0 

R 1 0 0 0 

N 0 0 0 1 

F  0 0 0 0 

A 0 0 0 0 
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S 0 0 0 0 

M 0 0 0 1 

E 0 0 0 0 

T 1 1 0 0 

N 1 1 0 0 

A 0 0 0 0 

M 0 0 0 0 

D 1 0 0 1 

M 0 0 0 0 

C 0 0 0 0 

T  0 0 0 0 

M 0 0 0 0 

S 0 0 0 1 

M 0 0 0 0 

S 0 0 0 0 

S 0 0 0 0 

S 0 0 0 0 

D 1 1 0 0 

S 0 0 0 0 

S  0 0 0 0 

Y 1 1 0 0 

A 1 0 0 0 

K 0 0 0 0 

S 1 1 1 1 

S 0 0 0 0 

K 0 0 0 1 

I 0 0 0 0 

H 0 0 0 0 

U 0 0 0 0 

R 0 0 0 1 

N 0 0 0 0 
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C 0 0 0 0 

H 0 0 0 0 

S 0 0 0 0 

E 0 0 0 0 

A 0 0 0 0 

L 0 0 0 0 

R 0 0 0 0 

F 0 0 0 0 

L 1 1 1 1 

K 1 1 0 1 

A 0 0 0 0 

S 1 1 0 1 
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LAMPIRAN VII 

Ethical Clearence 
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LAMPIRAN VIII 

Dokumentasi  
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