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LAMPIRAN 

 

Lampiran 1 Informed Consent 

 

SURAT PERNYATAAN PERSETUJUAN 
UNTUK IKUT SERTA DALAM PENELITIAN  

(INFORMED CONSENT) 
 
 
Yang bertanda tangan dibawah ini: 
 
 N a m a    : 
 U s i a     : 
 Alamat     : 
 Pekerjaan    : 
            No. KTP/lainnya: 
Dengan sesungguhnya menyatakan bahwa: 
setelah mendapat keterangan sepenuhnya menyadari, mengerti, dan memahami 
tentang tujuan, manfaat dan risiko yang mungkin timbul dalam penelitian, serta 
sewaktu-waktu dapat   mengundurkan diri dari keikut sertaannya, maka saya 
setuju ikut serta dalam penelitian yang berjudul: 
”Perbedaan Ankle-Brachial Index (ABI) Pada Perokok dan Non-Perokok” 
 
Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan sesungguhnya dan tanpa paksaan. 
 
 
         Bandung,      
Mengetahui,        Yang 
menyatakan 
Penanggung  jawab penelitian,     Peserta 
penelitian, 
 
 
 
(    )     (   ) 
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Lampiran 2 Kuesioner Penelitian 

 

KUISIONER 

Nama : …………………………………………………………………………………          

Jenis Kelamin : Pria / Wanita (lingkari) 

Tempat tanggal lahir : ……………………………………………………… 

Alamat : 
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………. 

No. Telp : …………………………………………… 

BB : 

TB : 

Mohon lingkari dan isi jawaban yang sesuai dengan pertanyaan di bawah ini. 

1.Pertanyaan mengenai Diabetes Mellitus (DM) tipe 2 

• Apakah anda menderita DM tipe 2? Ya Tidak 

Pertanyaan selanjutnya khusus ditujukan bagi yang menderita DM tipe 2. 

• Siapakah yang mendiagnosa bahwa anda menderita DM tipe 2? 

• Sudah berapa lama anda menderita DM tipe 2? 

……………… tahun (sebutkan) 

Sejak tahun   ……………… (sebutkan) 

• Apakah anda kontrol teratur ke dokter mengenai DM anda? Ya Tidak 

• Apakah gula darah anda terkontrol pada batas normal ? Ya Tidak 

• Apakah anda rajin mengkonsumsi / menggunakan obat – 

obatan untuk mengontrol gula darah anda? 

Ya Tidak 

• Bila iya, sebutkan jenis obat yang anda gunakan (boleh lebih dari 1) 
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………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

 

2. Pertanyaan mengenai penyakit kardiovaskuler 

• Apakah anda memiliki riwayat tekanan darah tinggi 

(hipertensi)? 

Ya Tidak 

• Bila iya, sudah berapa lama anda menyadari bahwa anda menderita darah tinggi 

(hipertensi)? 

……………… tahun (sebutkan) 

Sejak tahun   ……………… (sebutkan) 

• Apakah tekanan darah anda terkontrol pada batas normal? Ya Tidak 

• Apakah anda kontrol teratur ke dokter mengenai tekanan darah 

tinggi anda? 

Ya Tidak 

• Apakah anda rajin mengkonsumsi / menggunakan obat – 

obatan untuk mengontrol tekanan darah anda? 

Ya Tidak 

• Bila iya, sebutkan jenis obat yang anda gunakan (boleh lebih dari 1) 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

 

• Apakah anda memiliki penyakit jantung koroner / gagal 

jantung atau pernah mengalami serangan jantung atau stroke? 

Ya Tidak 

• Apakah anda memiliki riwayat penyakit jantung koroner / Ya Tidak 
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gagal jantung, serangan jantung atau stroke pada keluarga 

anda? 

 

3. Pertanyaan mengenai olahraga dan latihan 

• Apakah anda sering berolahraga? Ya Tidak 

• Bila iya, sebutkan jenis olahraga yang anda lakukan? (boleh lebih dari 1) 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………… 

• Seberapa sering anda melakukan olahraga tersebut di atas? 

……………… kali seminggu 

• Apakah anda sering berjalan kaki selama 10 menit dalam 

sehari tanpa berhenti? 

Ya Tidak 

• Bila iya, seberapa sering anda melakukannya?  

……………… kali seminggu 

 

4. Pertanyaan mengenai kelainan pada tungkai bawah dan kaki 

• Apakah anda pernah menderita luka / ulkus / infeksi yang 

tidak sembuh – sembuh / lama sembuh pada tungkai bawah 

atau kaki anda? 

Ya Tidak 

• Apakah saat ini anda dalam masa – masa penyembuhan 

setelah operasi tungkai? 

Ya Tidak 

• Apakah anda sering merasakan nyeri / keram pada tungkai 

bawah / betis terutama saat berjalan / beraktivitas yang 

kemudian menghilang dengan beristirahat selama beberapa 

menit? 

Ya Tidak 
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• Apakah anda sering merasakan mati rasa, perasaan seperti 

ditusuk – tusuk atau perasaan dingin sekonyong – konyong 

pada tungkai bawah atau kaki? 

Ya Tidak 

 

5. Pertanyaan mengenai kebiasaan merokok 

• Apakah anda pernah merokok? Ya Tidak 

• Apabila iya, apakah kira – kira,  anda telah menghabiskan 100 

batang rokok selama hidup anda? 

Ya Tidak 

• Berapa lamakah anda telah merokok secara aktif? 

……………… tahun 

• Apakah sampai saat ini anda masih merokok? Ya Tidak 

• Apabila iya, berapa batang rokok yang anda hisap dalam sehari? 

……………… batang 

 

Tanda Tangan Pengisi kuisioner, 

TERIMA KASIH 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Lampiran 3 Nilai ankle-brachial index (ABI) perokok 
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Lampiran 4 Nilai ankle-brachial index (ABI) Non-Perokok 
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Lampiran 5 Hasil Analisis Statistik 

Frequencies 
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Crosstabs 
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Seluruh subjek 
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T-Test 
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Lampiran 6 Persetujuan Komisi Etik Penelitian 
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