
LAMPIRAN 

Lampiran 1. Hasil Uji Statistik 

 

A. Karakteristik Responden 

1. Berdasarkan jenis kelamin 

 

Jenis Kelamin 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Laki-laki 27 58.7 58.7 58.7 

Perempuan 19 41.3 41.3 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

2. Berdasarkan kelompok usia 

 

Kelompok Usia 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 8 17.4 17.4 17.4 

2 31 67.4 67.4 84.8 

3 4 8.7 8.7 93.5 

4 3 6.5 6.5 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

3. Berdasarkan status merokok 

 

Status Merokok 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Perokok 23 50.0 50.0 50.0 

Bukan Perokok 23 50.0 50.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  



 

4. Berdasarkan disabilitas migraine 

 

Disabilitas Migrain 

  

Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid 1 12 26.1 26.1 26.1 

2 28 60.9 60.9 87.0 

3 6 13.0 13.0 100.0 

Total 46 100.0 100.0  

 

B. Hasil Penelitian 

 

Symmetric Measures 

  

Value 

Asymp. Std. 

Error
a
 Approx. T

b
 Approx. Sig.

a
 

Nominal by Nominal Contingency Coefficient .370   .026 

Interval by Interval Pearson's R -.355 .130 -2.522 .015
c
 

Ordinal by Ordinal Spearman Correlation -.366 .130 -2.606 .012
c
 

N of Valid Cases 46    

a. Not assuming the null hypothesis.     

b. Using the asymptotic standard error assuming the null hypothesis.   

c. Based on normal approximation.     

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 2. Lembar Informed Consent 

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

(INFORMED CONSENT) 

 

Dengan hormat, 

Saya mahasiswi S1 Program Studi Pendidikan Dokter Universitas 

Muhammadiyah Yogyakarta 

Nama :Nafisa Rima Amani 

NIM :20140310197 

Bermaksud akan melaksanakan penelitian berjudul “Pengaruh Merokok terhadap 

Berat Ringannya Migrain berdasarkan Migraine Disability Assessment (MIDAS)”. 

Adapun segala informasi yang bapak/ibu/saudara/i berikan akan dijamin 

kerahasiaannya dan saya bertanggung jawab apabila informasi yang diberikan merugikan 

bapak/ibu/saudara/i . 

Sehubungan dengan hal tersebut, apabila bapak/ibu/saudara/i bersedia untuk ikut 

serta dalam penelitian ini dimohon untuk menandatangani kolom yang telah disediakan. 

Atas ketersediaan dan kerjasamanya saya ucapkan terima kasih. 

 

Yogyakarta,                      2016 

Responden                                                                                       Peneliti 

 

 

    (                                 )                                                                   (Nafisa Rima Amani) 



Lampiran 3. Data Responden 

DATA RESPONDEN 

 

Nama   : 

Jenis Kelamin  : 

Usia   : 

Pekerjaan  : 

No. Telepon/HP : 

 

 Apakah responden merupakan perokok?  

 

 Ya Tidak 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Lampiran 4. Kuesioner MIDAS (Migraine Disability Assessment) 

Instruksi: Jawab pertanyaan berikut ini 

mengenai semua nyeri kepala yang pernah anda 

alami selama 3 bulan terakhir. Tulis jawaban 

anda pada kotak disetiap pertanyaan yang 

tersedia. Tulis nol jika anda tidak dapat 

beraktivitas sama sekali dalam kurun 3 bulan 

belakangan. Jumlah hari 

1. Dalam 3 bulan belakangan, berapa hari 

anda tidak masuk kerja atau sekolah oleh 

karena keluhan nyeri kepala yang anda 

derita? 

 

2. Dalam 3 bulan belakangan, berapa hari 

produktivitas anda dalam pekerjaan atau 

sekolah mengalami penurunan sebagian 

atau lebih oleh karena keluhan nyeri 

kepala yang anda derita? (tidak termasuk 

hari yang bersangkutan dengan 

pertanyaan 1 dimana anda tidak dapat 

masuk kerja atau sekolah). 

 

3. Dalam 3 bulan belakangan, berapa hari 

anda tidak melakukan pekerjaan rumah 

oleh karena keluhan nyeri kepala yang 

anda derita? 

 

4. Dalam 3 bulan belakangan, berapa hari 

produktivitas anda dalam pekerjaan 

rumah mengalami penurunan sebagia atau 

lebih oleh karena keluhan nyeri kepala 

yang anda derita? (tidak termasuk hari 

yang bersangkutan dengan pertanyaan 

dimana anda tidak dapat melakukan 

 



pekerjaan rumah). 

5. Dalam 3 bulan belakangan, berapa hari 

ana kehilangan aktivitas bersama 

keluarga, sosial, atau liburan oleh karena 

keluhan nyeri kepala yang anda derita? 

 

Total: 

 

 


