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LAMPIRAN  

 
Lampiran 1.  Informed Consent 

 
PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN INFORMED CONSENT 

 

Assalamualaikumwarahmatullah wr. wb. 

Perkenalkan nama Aqil Al Kautsar mahasiswa S1 Fakultas Kedokteran Umum 

Prodi Kedokteran Umum Universitas Islam Sultan Agung. Saya bermaksud 

melakukan penelitian mengenai “Usia Sebagai Faktor Risiko Terhadap 

Kekambuhan Pasca Operasi Pterygium Teknik Bare Sclera”. Penelitian ini 

dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi di Fakultas Kedokteran 

Universitas Islam Sultan Agung.  

Saya berharap Saudara bersedia untuk menjadi responden dalam penelitian 

ini dimana akan dilakukan pengisian angket yang terkait dengan penelitian. 

Semua informasi yang Saudara berikan terjamin kerahasiaannya. 

Setelah Saudara membaca maksud dan kegiatan penelitian diatas, maka 

saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan dibawah ini.  

Saya setuju untuk ikut serta dalam penelitian ini. 

Nama   : 

Alamat   : 

Terima kasih atas kesediaan Saudara untuk ikut serta di dalam penelitian 

ini. 

 

Semarang,                           2018 

Responden 

 

 

 

(                                   ) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian  

 

KUISIONER USIA SEBAGAI FAKTOR RISIKO TERHADAP 

KEKAMBUHAN PASCA OPERASI PTERYGIUM TEKNIK BARE 

SCLERA 

 

Bagian I  : Data Responden 

1. No. Responden : ................................................................................... 

2. Nama  : ................................................................................... 

3. Alamat  : ................................................................................... 

4. Umur  : ................................................................................... 

5. Pekerjaan  : ................................................................................... 

6. Pendidikan : ................................................................................... 

7. Status Pernikahan : menikah / belum menikah / lain-lain 

Bagian II : Pertanyaan Kuisioner 

1. Apakah bapak/ibu sering beraktifitas di luar ruangan? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

2. Berapa jam bapak/ibu menghabiskan waktu di luar ruangan? 

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

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

3. Apakah bapak/ibu menggunakan alat proteksi mata ketika beraktifitas di luar 

ruangan? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

*jika ya lanjutkan ke nomor berikutnya 

4. Proteksi mata apa yang bapak/ibu gunakan? 

(......) Kacamata 

(......) Topi 

Lain lain (.............................................................................) 
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5. Apakah bapak/ibu terpapar sinar ultraviolet selain sinar matahari di dalam 

ruangan? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

6. Apakah bapak/ibu mengalami gejala seperti mata mengganjal, merah, dan 

berair seperti pterygium (daging tumbuh) yang dulu ? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

*jika ya lanjutkan ke nomor berikutnya 

7. Apakah bapak/ibu mengalami gangguan pada mata (tumbuhnya jaringan pada 

mata)? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

*jika ya lanjutkan ke nomor berikutnya 

8. Apakah terdapat selaput putih di bagian bola mata bapak/ibu ? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

*jika ya lanjutkan ke nomor berikutnya 

9. Kapan pertanyaan pada no. 6 sampai 9 dirasakan pasca operasi ? 

(......) Kurang dari 3 bulan 

(......) Lebih dari sama dengan 3 bulan 

10. Apakah bapak/ibu sedang dalam pengobatan penyakit atau gejala tersebut? 

(......) Ya 

(......) Tidak 

11. Berapa kali bapak/ibu mempunyai riwayat penyakit tersebut? 

(......) 1 kali 

(......) lebih dari 1 kali 

12. Apakah bapak/ibu mempunyai riwayat penyakit mata lainnya? Jika ya 

sebutkan! 

(......) Ya 

(......) Tidak 

............................................................................................................................. 
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Lampiran 3. Crosstabs 
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Lampiran 4. Ethical Cleareance 
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Lampiran 5. Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 6. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Gambar 1. Pencatatan rekam medis 

Lampiran 7.  Dokumentasi Penelitian 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


