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Lampiran 1 
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Lampiran 2 

 

Identitas 

Nama (inisial)  : ..................................................................... 

Jenis kelamin   : ..................................................................... 

Usia                  : ..................................................................... 

Pekerjaan          : ..................................................................... 

 

1. Apakah anda menderita penyakit asma?  

[]   ya   []   tidak  

 

2. Sudah berapa lama anda menderita penyakit asma? 

[]    < 1 tahun 

[]    1–5 tahun 

[]    5–10 tahun 

[]    > 10 tahun 

 

3. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering gejala asma anda timbul?  (Pilih salah 1) 

[]   Setiap hari 

[]   2–3 kali / minggu 

[]   2–3 kali / bulan 

[]   Jarang sekali ( hanya 1–2 x per tahun) 

 

4. Apa pemicu serangan asma anda? (Boleh pilih lebih dari 1) 

[]   Debu 

[]   Cuaca dingin 

[]   Asap rokok 

[]   Bulu binatang 

[]   Serbuk bunga atau aroma-aroma tertentu 

[]   Radang saluran napas 

[]   Makanan tertentu; bila iya makanan apa ............................................... 

[]   Aktivitas berat 

[]   Psikologis atau emosi 

[]   Lainnya ............................................... 
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5. Apakah anda sering mengalami gejala-gejala pilek, bersin-bersin atau hidung 

tersumbat ? 

[]   ya   []   tidak  

 

6. Sudah berapa lama anda menderita pilek atau hidung tersumbat ? 

[]    < 1 tahun 

[]    1–5 tahun 

[]    5–10 tahun 

[]    > 10 tahun 

 

7. Dalam 3 bulan terakhir, seberapa sering gejala pilek, bersin-bersin atau hidung 

tersumbat anda timbul?  (Pilih salah 1) 

[]   Setiap hari 

[]   2–3 kali / minggu 

[]   2–3 kali / bulan 

[]   Jarang sekali ( hanya 1–2 x per tahun) 

 

8. Apa pemicu yang menyebabkan gejala pilek, bersin-bersin atau hidung tersumbat 

anda ? (Boleh pilih lebih dari 1) 

[]   Debu 

[]   Cuaca dingin 

[]   Asap rokok 

[]   Bulu binatang 

[]   Serbuk bunga atau aroma-aroma tertentu 

[]   Radang saluran napas 

[]   Makanan tertentu; bila iya makanan apa ............................................... 

[]   Aktivitas berat 

[]   Psikologis atau emosi 

[]   Lainnya ............................................... 
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9. Apabila anda terserang gejala pilek, apakah akan diikuti gejala sesak asma? 

[]    Sering 

[]    Kadang–kadang 

[]    Tidak pernah 

 

10. Apabila anda lebih dahulu terserang gejala sesak asma, apakah akan diikuti gejala 

pileknya? 

[]    Sering 

[]    Kadang–kadang 

[]    Tidak pernah 
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Lampiran 3 

 

No Usia Jenis 

kelamin 

Asma 

bronkiale 

Rinitis 

alergi 

Saat serangan asma 

didahului gejala 

rinitis alergi 

1 15 tahun Laki – laki Ada Ada Selalu 

2 17 tahun Laki – laki Ada Ada Selalu 

3 27 tahun Laki – laki Ada Ada Sering 

4 40 tahun Laki – laki Ada Ada Selalu 

5 32 tahun Laki – laki Ada Ada Kadang-kadang 

6 27 tahun Laki – laki Ada Ada Kadang-kadang 

7 40 tahun Laki – laki Ada Ada Kadang-kadang 

8 23 tahun Laki – laki Ada Ada Sering 

9 24 tahun Perempuan Ada Ada Sering 

10 37 tahun Perempuan Ada Ada Sering 

11 15 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

12 36 tahun Perempuan Ada Ada Selalu 

13 41 tahun Perempuan Ada Ada Selalu 

14 34 tahun Perempuan Ada Ada Sering 

15 40 tahun Perempuan Ada Tidak Tidak pernah 

16 39 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

17 18 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

18 32 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

19 24 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

20 24 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

21 32 tahun Perempuan Ada Tidak Tidak pernah 

22 31 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

23 48 tahun Perempuan Ada Tidak Kadang-kadang 

24 17 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

25 30 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

26 28 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

27 15 tahun Perempuan Ada Tidak Tidak pernah 

28 23 tahun Perempuan Ada Ada Tidak pernah 

29 32 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 

30 32 tahun Perempuan Ada Ada Kadang-kadang 
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