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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1. Inform Consent dan Kuesioner Penelitian 

KUESIONER PENELITIAN 

HUBUNGAN DERAJAT HIPERMETROPIA DAN SUSPEK GLAUKOMA  

Studi Cross Sectional terhadap Pasien Hipermetropia  Sultan Agung Eye 

Center 

Perihal  : Pemberian Informasi dan Persetujuan 

Lampiran : - 

  Saya Maya Elok Faridatin adalah mahasiswa Fakultas Kedokteran 

Unversitas Sultan Agung Semarang yang sedang melakukan penelitian mengenai 

hubungan derajat hipermetropia dan suspek glaukoma di Sultan Agung Eye Center. 

Untuk itu saya, mohon agar Bapak/Ibu bersedia menjawab beberapa pertanyaan 

berikut dengan baik dan benar, sesuai dengan yang Bapak/Ibu alami. Jawaban yang 

Bapak/Ibu berikan akan saya jamin untuk kerahasiaannya. 

Terimakasih atas partisipasinya. 

Petunjuk pengisian kuesioner : 

1. Jawab dan isilah pertanyaan dengan benar dan jujur. 

2. Berilah tanda silang pada jawaban yang benar atau mengisi titik – titik yang 

 tersedia. 
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LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini : 

 Nama  : 

 Usia  : 

 Alamat : 

 Setelah mendapat penjelasan dari penelitian “Hubungan Derajat 

Hipermetropia dan Suspek Glaukoma”. Maka dengan ini saya secara sukarela dan 

tanpa paksaan menyatakan bersedia mengikuti pemeriksaan Tekanan Intraokular 

dan Funduskopi dalam penelitian tersebut. 

 Demikian surat pernyataan ini untuk dapat digunakan seperlunya. 

 

 

                   Semarang,       Oktober 2018 

   

 

 

        (                                          ) 
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Berilah tanda silang pada jawaban yang benar atau mengisi titik – titik yang 

tersedia. 

1. Apakah Anda memakai kacamata? 

a. Ya 

b. Tidak 

2. Jenis kacamata apa yang Anda gunakan? 

a. Kacamata minus 

b. Kacamata plus 

3. Kapan saja Anda menggunakan kacamata? 

a. Dalam seluruh kegiatan Anda 

b. Hanya saat membaca dekat 

c. Hanya saat membaca jauh 

4. Sudah berapa lama Anda memakai kacamata? 

 .....................tahun................................bulan 

5. Apakah ada orang tua maupun saudara kandung Anda ada yang mengalami 

kebutaan atau menderita Glaukoma? 

a. Ya 

b. Tidak 

6. Apakah saat ini Anda sedang menderita penyakit Diabetes Melitus atau 

Hipertensi? 

a. Ya (Hipertensi) / (Diabetes Melitus) (Lingkari salah satu yang 

diderita) 
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b. Tidak 

7. Apakah saat ini Anda sedang menderita penyakit mata seperti uveitis 

(mata merah,penglihatan kabur, nrocos, kemeng/sakit, silau) atau katarak? 

a. Ya, (Uveitis) / (Katarak) (Lingkari salah satu yang diderita) 

b. Tidak 

8. Apakah saat ini Anda sedang mengkonsumsi obat – obatan ? 

Seperti : Dexamethasone, Prednisolon, Fluorometholone,Ketamin, 

Acetazolamide, Timolol.  

a. Ya ( Lingkari obat-obatan yang dikonsumsi) 

b. Tidak 
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Lampiran  2. Surat Keterangan Penelitian 
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Lampiran  3. Ethical Clearance  
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Lampiran 4. Surat Ijin Pengambilan Data 
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Lampiran  5. Data hasil penelitian 

 Hipermetropia Derajat Berat 
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 Hipermetropia Derajat Ringan 
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Lampiran  6. Hasil Statistik 

1. Karakteristik Responden Frekuensi Umur Hipermetropia Ringan, 

Hipermetropia Berat 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.  Karakteristik Responden Frekuensi Jenis Kelamin Hipermetropia 

Ringan, Hipermetropia Berat 
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3. Rerata Lama Menderita Hipermetropia Derajat Ringan dan Berat 

 

4. Rerata Umur Suspek Glaukoma  dan Bukan Suspek Glaukoma 

 

5. Tabulasi silang antara TIO dengan Derajat Hipermetropia 
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6. Rerata TIO Kelompok Hipermetropia Ringan dan Berat 

 

 

7. Tabulasi silang antara Funduskopi dengan Derajat Hipermetropia 
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8. Tabulasi silang antara Derajat Hipermetropia dengan Suspek  

Glaukoma  
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Lampiran  7. Dokumentasi Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


