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LAMPIRAN 

 

 

a. Lampiran 1. Informed Consent 

PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini: 

Nama  : ............................................................... (L/P) 

Umur     : ...................................................................... 

Alamat  : ...................................................................... 

No. Hp/Telp : ...................................................................... 

Bersedia secara sukarela menjadi responden dalam penelitian dr. Hj. Yunani 

Setyandriana, Sp. M / Amalia Nindya Ayuputri / Silvia Rakhmadani, yang berjudul 

Hubungan Faktor Genetik, Gaya Hidup dan Keluhan Nyeri Kepala dengan 

Astigmatisma pada Anak. 

Saya berkenan mengisi kuesioner yang terlampir demi memenuhi informasi yang 

dibutuhkan penelitian ini dengan catatan bahwa peneliti akan menjamin 

kerahasiaan jawaban saya dan hanya menggunakannya untuk kepentingan 

penelitian.  

Demikian pernyataan ini saya buat dengan sebenarnya tanpa tekanan dari pihak 

manapun. 

 

            Yogyakarta, ________________ 

       Yang membuat pernyataan, 

           

 

 (...........................................) 
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b. Lampiran 2. Kuisioner Penelitian 

 

Berilah tanda (X) pada pilihan jawaban yang tersedia dan isilah titik-titik di bawah 

ini sesuai dengan kondisi Anda! 

1. Apakah Anda menderita mata silinder (astigmatisma)? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

2. Apakah Anda juga memiliki kelainan mata selain mata silinder 

(astigmatisma)? 

a. Ya 

b. Tidak 

Jika Ya, sebutkan..................................................................... 

3. Apakah orang tua Anda juga menderita mata silinder (astigmatisma)? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

4. Apabila jawaban no.3 Ya, maka siapa yang menderita mata silinder 

(astigmatisma)? 

a. Ayah 

b. Ibu 

 

5. Apakah ada anggota keluarga lain yang menderita mata silinder 

(astigmatisma)? 

a. Ya 

b. Tidak 

 

6. Apabila jawaban no.5 Ya, maka siapa anggota keluarga lain yang menderita 

mata silinder (astigmatisma)? (boleh pilih lebih dari satu) 

a. Kakek  

b. Nenek 

c. Saudara kandung (laki-laki) 

d. Saudara kandung (perempuan) 

 

7. Apakah Anda sering menonton televisi? 

a. Ya  

b. Tidak 

Berapa lama Anda menonton televisi dalam sehari? 

a. Kurang dari 2 jam 

b. Lebih dari 2 jam  
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8. Apakah Anda sering membaca? 

a. Ya 

b. Tidak 

Berapa lama Anda membaca dalam sehari? 

a. Kurang dari 2 jam 

b. Lebih dari 2 jam 

 

9. Apakah Anda sering menggunakan komputer atau laptop? 

a. Ya 

b. Tidak  

Berapa lama Anda menggunakan komputer atau laptop dalam sehari? 

a. Kurang dari 2 jam 

b. Lebih dari 2 jam 

 

10. Apakah Anda sering menggunakan handphone? 

a. Ya 

b. Tidak  

Berapa lama Anda menggunakan handphone dalam sehari? 

a. Kurang dari 2 jam 

b. Lebih dari 2 jam  
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c. Lampiran 4. Hasil Olah Data dengan Program Statistik Komputer 
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d. Lampiran 3. Surat Kelayakan Etik Penelitian 

 

 


