
 39 

LAMPIRAN 1 
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LAMPIRAN 2 

 

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:  

“Hubungan Antara Paparan Asap Rokok Dengan Kejadian Batuk Kronik 

pada Anak Yang Berobat Ke Dokter Praktek Swasta” 

Demikian surat pernyataan ini kami buat dengan sesungguhnya dan tanpa 

paksaan. 

 

         Bandung,      

Mengetahui,        Yang menyatakan, 

Penanggung  jawab penelitian,    Orangtua/wali subjek 

 

 

 

 

(Devlin Alfiana)       (     ) 

 

  

 

 

 

 
 

 

*) Surat pernyataan persetujuan penelitian/uji klinik 
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LAMPIRAN 3 

LEMBAR KUESIONER 

 

Nama anak   : 

Nama pengisi : 

Umur    : 

Jenis Kelamin : 

Pekerjaan   : 

  
1. Apakah anak anda sering mengalami keluhan batuk? 

 ya    tidak  

 

2. Sudah berapa lama anak anda mengalami gejala batuk? 

 < 2 minggu   > 2 minggu 

 

3. Menurut anda, apakah yang menjadi penyebab timbulnya batuk pada anak anda? 

  Asap rokok  

  Perubahan cuaca 

  debu 

  bulu binatang 

  makanan 

 

4. Apakah di rumah anak anda ada yang merokok? 

  ya    tidak   

Bagaimana hubungan orang yang merokok tersebut dengan anak anda? (boleh 

lebih dari 1) 

  Ayah 

  Ibu
 

    

  Kakek 
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  Nenek 
 

    

  Saudara 
 

    

  Pegawai 
 

    
 

    
 

     

Apakah orang tersebut  merokok di dekat anak anda? 

  pernah   tidak pernah 

 

5. Menurut pendapat anda, apakah ada hubungan antara asap rokok tersebut dengan 

kejadian batuk pada anak anda? 

  ya     tidak    

 

6. Apakah selain batuk, anak anda juga ada keluhan lain? 

  pilek 

  sesak nafas (asma)  

  lain-lain: 
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