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Lampiran 1. Informed Consent 

LEMBAR INFORMED CONSENT 

 

Assalamualaikum Wr. Wb  

 Yang bertanda tangan dibawah ini : 

Nama  :  

Umur  : 

Alamat  :  

No Telp :  

 Menyatakan bersedia untuk menjadi sampel penelitian mengenai 

Hubungan Peningkatan Jumlah Staphylococcus sp. dan Streptococcus sp. pada 

Anak-Anak Rhinitis Alergi dengan Otitis Media Akut. 

 Demikian pernyataan ini saya buat, terimakasih. 

Wassalamualaikum Wr. Wb 

      Semarang,  

       Mengetahui 

 

      (    ) 
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Lampiran 2. Kuesioner Penelitian Rhinitis Alergi 

 

KUESIONER RHINITIS ALERGI 

Karakteristik responden  

Nama     : 

Usia     : 

Alamat  sekarang   : 

Kota/ Kabupaten  asal  : 

No hp    : 

ID Line     : 

No Pertanyaan Ya Tidak 

1 Apakah anda mengalami gangguan pada hidung ?   

2 Apakah anda pernah mengalami hidung berair saat anda 

tidak menderita flu? 

  

3 Apakah anda mengalami hidung beringus lebih dari 1 

jam saat tidak menderita pilek atau flu? 

  

4 Apakah anda pernah mengalami bersin-bersin yang 

terus menerus, saat anda tidak menderita flu? 

  

5 Apakah anda bersin-bersin lebih dari 5 kali dalam satu 

serangan? 

  

6 Apakah anda pernah mengalami hidung gatal saat anda 

tidak menderita flu? 

  

7 Apakah anda pernah mengalami hidung tersumbat saat 

anda menderita flu? 

  

8 Apakah masalah hidung ini juga disertai mata gatal?   

9 Apakah masalah hidung ini juga disertai dengan mata 

merah dan berair? 

  

10 Adakah gejala-gejala seperti yang disebutkan di atas 

hilang timbul? 

  

11 Apakah masalah pada hidung ini mempengaruhi 

aktivitas anda sehari-hari? 

  

12 Apakah ada diantara anggota keluarga anda yang 

mengalami gejala yang sama seperti anda? 

  

13 Apakah ada diantara anggota keluarga anda yang 

didiagnosa dengan riwayat stigma atopi ( contoh : asma 

bronchial, rhinitis alergi, konjungtivitis alergik, 

dermatitis atopik ) oleh dokter? 
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Lampiran 3. Data Pemeriksaan Fisik  

 

DATA PASIEN 

A. Identitas pasien 

Nama       : 

Usia       : 

Alamat  sekarang    : 

Kota/Kabupaten asal    : 

No hp      : 

ID Line      : 

B. Keadaan umum 

BB       : 

TB       : 

BMI       : 

Sedang mengonsumsi obat    : Ya/Tidak 

Jika Ya, obat apa yang sedang dikonsumsi : 

C. Pemeriksaan Fisik Hidung 

1. Mukosa 

(  ) merah muda/normal 

(  ) hiperemis 

(  ) pucat 

(  ) negatif 

2. Sekret 

(  ) negatif  

(  ) positif 

3. Konka  

(  ) hipertofi  

(  ) Atrofi 

4. Septum Deviasi 

(  ) Ya (Berat) 

(  ) Ya (Ringan) 

(  ) Tidak 

5. Massa 

(  ) Ada massa 

(  ) Tidak ada massa 
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Lampiran 4. Kuesioner Penelitian Mikrobiota Nasal 

 

NO PERTANYAAN YA TIDAK KETERANGAN 

1. Apakah anda lahir dengan spontan?    

2. Apakah pada waktu bayi “ASI 

exclusive”? 

   

3. Apakah pada saat bayi diberi susu 

tambahan? 

Jika YA umur berapa? 

   

4. Apakah pada saat bayi diberi makanan 

tambahan? 

Jika YA umur berapa? 

   

5. Apakah pada waktu bayi/balita sering 

sakit dan diberi obat Antibiotik? 

   

6. Kapan terakhir penggunaan Antibiotik? 

(2-6 bulan, 6-12 bulan, >12 bulan) 

   

7. Apakah anda mengonsumsi Probiotik?    

8. Apakah anda mengonsumsi Vitamin?    

9. Apakah anda mempunyai hewan 

peliharaan di dalam rumah? Misal 

kucing/anjing dll.? 

   

10. Berapa jumlah anggota keluarga di 

rumah? 

   

11. Apakah daerah tempat tinggal dekat 

peternakan? 

   

12. Apakah daerah tempat tinggal dekat 

pertanian ? 

   

13. Apakah daerah tempat tinggal anda 

dikota? 

   

14. Apakah orang tua anda mengidap alergi?    

15. Apakah anda menderita alergi terhadap 

makanan? Jika YA sebutkan, misal : 

kacang – kacangan, ikan laut, kerang, 

telur, susu, dll. 

   

16. Apakah anda memiliki alergi terhadap 

yang lain? 

Misal : 

a. Obat? 

b. Bulu hewan peliharaan?                                                

   

17. Apakah anda memiliki penyakit alergi? 

Misal : 

a. Eksim (gatal – gatal di kulit)           

b. Asma (mengi) 

   

18. Apakah anda perokok aktif?    

19. Apakah anda perokok pasif?    

20. Apakah ada anggota keluarga di rumah 

yang merokok? 
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Lampiran 5. Kuesioner Penelitian Otitis Media Akut 

 

 

 

 

  

No. Pertanyaan 
Sejak Kapan 

(DD/MM/YY) 

YA 
TIDAK 

Kanan Kiri Keduanya 

1. 

Apakah 

terdapat rasa 

sakit di telinga 

pada saat diam? 

     

2. 

Apakah 

terdapat rasa 

sakit saat 

menarik 

telinga? 

     

3. 

Apakah 

terdapat cairan 

yang keluar dari 

telinga? 

     

4. 
Apakah telinga 

terasa penuh? 
     

5. 

Apakah anda 

merasa ada 

penurunan 

pendengaran? 

     

6. 

Apakah anda 

merasa telinga 

berbunyi / 

berdenging? 

     

No. Pertanyaan YA TIDAK 

7. 
Apakah gejala diatas 

disertai dengan gejala : 

  

  Demam 
  

  Diare 
  

  Batuk pilek 
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Lampiran 6. Hasil identifikasi Kuesioner Otitis Media Akut  

 

No Kode 
Pertanyaan Sejak Kapan 

(DD/MM/YY) 
Interpretasi 

1 2 3 4 5 6 7 

1 RAB 1 D D - D D - G1 10/10/18 OMA 

2 RAB 2 - - - - - - - - Tidak OMA 

3 RAB 3 S S - S S - - 20/10/18 OMA 

4 RAB 4 S S - S S - G1,G3 
P1, P2 = 15/10/18 

P4, P5 = 12/10/18 
OMA 

5 RAB 5 D D - D D - - 19/10/18 OMA 

6 RAB 6 - - - - - - - - Tidak OMA 

7 RAB 7 S S - S S - - 15/10/18 OMA 

8 RAB 12 - - - - - - - - Tidak OMA 

9 RAB 13 - - - - - - - - Tidak OMA 

10 RAB 14 S S - S S S G1,G3 20/10/18 OMA 

11 RAB 15 - - - - - - - - Tidak OMA 

12 RAB 21 - - - - - - - - Tidak OMA 

13 RAB 27 - - - - - - - - Tidak OMA 

14 RAB 28 - - - - - - - - Tidak OMA 

15 RAR 3 S S - S S - G1,G3 

P1, P2, P5 = 

1/11/18 

P4 = 5/11/18 

OMA 

16 RAR 4 D D - D D D G1 29/10/18 OMA 

17 RAR 5 - - - - - - - - Tidak OMA 

18 RAR 6 - - - - - - - - Tidak OMA 

19 RAR 8 - - - - - - - - Tidak OMA 

20 RAR 9 D D - D D D G1,G3 3/11/18 OMA 

21 RAR 10 - - - - - - - - Tidak OMA 

22 RAR 11 - - - DS - - - 4/11/18 Tidak OMA 

23 RAR 12 S S - S S - G1 1/11/18 OMA 

24 RAR 13 - - - - - - - - Tidak OMA 

25 RAR 14 - - - - - - - - Tidak OMA 

26 RAR 18 - - - - - - - - Tidak OMA 

27 RAR 21 - - - - - - - - Tidak OMA 

28 RAR 22 - - - DS - - - 6/10/18 Tidak OMA 
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Keterangan  

1. Pertanyaan (P) 

1 : Apakah terdapat rasa sakit di telinga pada saat diam? 

2 : Apakah terdapat rasa sakit saat menarik telinga? 

3 : Apakah terdapat cairan yang keluar dari telinga? 

4 : Apakah telinga terasa penuh? 

5 : Apakah anda merasa ada penurunan pendengaran? 

6 : Apakah anda merasa telinga berbunyi / berdenging? 

7 : Apakah gejala diatas disertai dengan gejala :  

Demam (G1), Diare (G2), Batuk pilek (G3) 

2. Ya : Kanan (D), Kiri (S), Keduanya (DS) 

3. Tidak = (-) 
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Lampiran 7. Ethical Clearance 
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Lampiran 8. Surat Ijin Penelitian di Rumah Sakit 
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Lampiran 9. Surat Keterangan Selesai Penelitian di Rumah Sakit  
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Lampiran 10. Surat Hasil Penelitian di Laboratorium Mikrobiologi 
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Lampiran 11. Hasil Identifikasi Mikrobiota Nasal Pasien Rhinitis Alergi 

 

No Kode Mikrobiota Koloni Jumlah Koloni 

1 RAB 1 Staphylococcus sp. 30 30 

2 RAB 2 Staphylococcus sp. 13 13 

3 RAB 3 Staphylococcus sp. 6 6 

4 RAB 4 Staphylococcus sp. 48 48 

5 RAB 5 Staphylococcus sp 17 17 

6 RAB 6 Staphylococcus sp 4 4 

7 RAB 7 Streptococcus sp. 17 17 

8 RAB 12 Staphylococcus sp 12 12 

9 RAB 13 
Staphylococcus sp. 14 

17 
Streptococcus sp. 3 

10 RAB 14 Staphylococcus sp. 35 35 

11 RAB 15 Staphylococcus sp. 3 3 

12 RAB 21 Staphylococcus sp. 15 15 

13 RAB 27 Staphylococcus sp. 67 67 

14 RAB 28 Staphylococcus sp. 10 10 

15 RAR 3 Staphylococcus sp. 43 43 

16 RAR 4 Staphylococcus sp. 38 38 

17 RAR 5 Staphylococcus sp. 8 8 

18 RAR 6 Staphylococcus sp. 4 4 

19 RAR 8 Streptococcus sp. 12 12 

20 RAR 9 
Staphylococcus sp. 150 

211 
Streptococcus sp. 61 

21 RAR 10 Staphylococcus sp. 143 143 

22 RAR 11 Staphylococcus sp. 84 84 

23 RAR 12 Staphylococcus sp. 42 42 

24 RAR 13 
Staphylococcus sp. 32 

66 
Streptococcus sp. 34 

25 RAR 14 Staphylococcus sp. 7 7 

26 RAR 18 Staphylococcus sp. 15 15 

27 RAR 21 Staphylococcus sp. 15 15 

28 RAR 22 Staphylococcus sp. 18 18 
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Lampiran 12. Hasil Identifikasi Mikrobiota Nasal Pasien Non Rhinitis Alergi 

 

No Kode Mikrobiota Koloni Jumlah Koloni 

1 CO 1 - 0 0 

2 CO 2 Staphylococcus sp. 21 21 

3 CO 3 Staphylococcus sp. 14 14 

4 CO 4 Staphylococcus sp. 59 59 

5 CO 5 Staphylococcus sp. 15 15 

6 CO 6 Staphylococcus sp. 42 42 

7 CO 7 Streptococcus sp. 23 23 

8 CO 8 Streptococcus sp. 13 13 

9 CO 9 Staphylococcus sp. 4 4 

10 CO 10 Staphylococcus sp. 64 64 

11 CO 11 Staphylococcus sp. 7 7 

12 CO 12 Staphylococcus sp. 34 34 

13 CO 13 Staphylococcus sp. 59 59 

14 CO 14 Staphylococcus sp. 59 59 

15 CO 15 
Staphylococcus sp. 83 

95 
Streptococcus sp. 12 

16 CO 16 - 0 0 

17 CO 17 Staphylococcus sp. 12 12 

18 CO 18 Staphylococcus sp. 46 46 

19 CO 19 Staphylococcus sp. 65 65 

20 CO 20 - 0 0 

21 CO 21 - 0 0 

22 CO 22 - 0 0 

23 CO 23 - 0 0 

24 CO 24 - 0 0 

25 CO 25 - 0 0 

26 CO 26 Streptococcus sp. 5 5 

27 CO 27 Staphylococcus sp. 57 57 

28 CO 28 Staphylococcus sp. 43 43 

Rata - Rata 26,28 
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Lampiran 13. Hasil Uji Normalitas dan Homogenitas 

 

Tests of Normality 

 

RA_OMA 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 

MIKROBIOTA RA dengan OMA .433 10 .000 .594 10 .000 

RA tidak dengan OMA .476 18 .000 .520 18 .000 

a. Lilliefors Significance Correction 

 

     

 

 

Test of Homogeneity of Variance 

  Levene Statistic df1 df2 Sig. 

MIKROBIOTA Based on Mean .712 1 26 .406 

Based on Median .194 1 26 .663 

Based on Median and 

with adjusted df 
.194 1 25.634 .663 

Based on trimmed mean .712 1 26 .406 
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Lampiran 14. Hasil Uji Non Parametrik Chi-Square 

 

RA_OMA * MIKROBIOTA Crosstabulation 

Count 

  MIKROBIOTA 

Total   Meningkat Tidak Meningkat 

RA_OMA RA dengan OMA 7 3 10 

RA tidak dengan OMA 4 14 18 

Total 11 17 28 

 
 

 

Chi-Square Tests 

 

Value df 

Asymp. Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(2-sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.152a 1 .013   

Continuity Correctionb 4.312 1 .038   

Likelihood Ratio 6.234 1 .013   

Fisher's Exact Test    .020 .019 

Linear-by-Linear Association 5.933 1 .015   

N of Valid Casesb 28     

a. 1 cells (25,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3,93. 

b. Computed only for a 2x2 table     
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Lampiran 15. Hasil Uji Koefisien Kontingensi dan Rasio Prevalensi 

 

Symmetric Measures 

  Value Approx. Sig. 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .424 .013 

N of Valid Cases 28  

 
 

 

Risk Estimate 

 

Value 

95% Confidence Interval 

 Lower Upper 

Odds Ratio for RA_OMA (RA 

dengan OMA / RA tidak 

dengan OMA) 

8.167 1.419 47.016 

For cohort MIKROBIOTA = 

Meningkat 
3.150 1.212 8.184 

For cohort MIKROBIOTA = 

Tidak Meningkat 
.386 .145 1.026 

N of Valid Cases 28   
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Lampiran 16. Dokumentasi Penelitian 
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Proses pengkulturan koloni di 

Laboratorium Mikrobiologi 
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Lampiran 17. Hasil Kultur Bakteri 
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