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A. Perokok Pasif 

Berikan tanda ceklis (√ ) pada kolom dibawah ini, sesuai dengan 

keadaan anda. 

Pertanyaan Keterangan 

Terpapar asap rokok dirumah per hari  

>20 batang rokok per hari  

10 – 20 batang rokok per hari  

6 – 9 batang rokok perhari  

1 – 5 batang rokok per hari  

Tidak terpapar sama sekali  

Terpapar asap rokok di mobil per hari  

30 menit atau lebih per hari  

Kurang dari 30 menit per hari  

Tidak terpapar sama sekali  

Terpapar asap rokok di tempat umum minggu lalu  

Sekali atau lebih  

Tidak terpapar sama sekali  

Terpapar di tempat kerja minggu lalu  

Sekali atau lebih  

Tidak terpapar sama sekali  

Total  
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C. Derajat Eksaserbasi Asma 

 

No. Penilaian Ya/Tidak Penilaian Ya/Tidak 

1. Bicara dalam kalimat  Bicara dalam kata  

2. 
Lebih suka duduk 

daripada berbaring 
 Duduk membungkuk  

3. Tidak gelisah  Gelisah  

4. 
Frekuensi pernapasan 

meningkat 
 

Frekuensi pernapasan 

> 30 x/ menit 
 

5. 
Otot aksesori tidak 

digunakan 
 

Otot aksesori 

digunakan 
 

6. 
Denyut nadi 100-120 

x/menit 
 

Denyut nadi > 120 

x/menit 
 

7. Saturasi O2 90-95 %  Saturasi O2 < 90 %  
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Lampiran 8 Daftar Riwayat Hidup 

Daftar Riwayat Hidup 

 

 

Nama    : Irfan Aulia Sitompul 

Tempat. Tanggal Lahir : Medan, 7 Juli 2003 

Agama    : Islam 

Alamat    : Jl. Pelajar No. 47 Medan 

Riwayat Pendidikan  : 

1. TK An – Nizam Medan     (2008 – 2009) 

2. SDS Islam An – Nizam Medan    (2009 – 2015) 

3. SMP Negeri 3 Medan      (2015 – 2018) 

4. MAN 1 Medan      (2018 – 2021) 

5. Fakultas Kedokteran Universitas Islam Sumatera Utara (2021 – 

Sekarang) 

Riwayat Organisasi  : 

1. Pramuka SMPN 3 Medan 

2. Paskibra SMPN 3 Medan 

3. IREMS (Ikatan Remaja Masjid Silaturrahim) 

4. MBSM (Marching Band Safarina Man 1 Medan)  

5. ISMKI (Ikatan Senat Mahasiswa Kedokteran Indonesia) 

6. BEM FK UISU 

7. MRI ( Medical Research Institute) FK UISU 

 

 

 



69 
 

Lampiran 9 Surat Keterangan Layak Etik 

Surat Keterangan Layak Etik 
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Lampiran 10 Lembar Kegiatan Bimbingan Hasil Penelitian 

Lembar Kegiatan Bimbingan Hasil Penelitian 
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Lampiran 11 Lembar Pengesahan Revisi Proposal 

Lembar Pengesahan Revisi Proposal 
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Lampiran 12 Hasil Analisis SPSS 

Hasil Analisis SPSS 

Karakteristik Frekuensi Persentase (%) 

 

Rentang Usia (tahun) 

Remaja (12-25 tahun) 

Dewasa (26-45 tahun) 

Lansia (46-65 tahun) 

Manula (65-seterusnya) 

 

 

4 

10 

7 

9 

 

 

13,34 

33,33 

23,33 

30 

Jenis Kelamin 

Laki-Laki 

Perempuan 

 

9 

21 

 

30 

70 

Riwayat Asma 

Keluarga 

Ya 

Tidak 

 

 

23 

7 

 

 

76,67 

23,33 

 

Derajat Perokok Pasif Frekuensi Persentase (%) 

 

Tinggi 

Sedang 

Rendah 

6 

15 

9 

20 

50 

30 

Total 30 100,0 

 

Derajat Eksaserbasi Frekuensi Persentase (%) 

 

Ringan sedang 

Berat 

23 

7 

76,67 

23,33 

Total 30 100,0 
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 Derajat Perokok Pasif Total  

Tinggi Sedang Rendah  p 

F % F % F % F %  

Derajat 

Eksaserbasi 

Asma 

Ringan 

sedang 
3 13,0 11 47,8 9 39,1 23 76,7 

 

0,008 

Berat 3 42,9 4 57,8 0 0,0 7 23,3  

Total  6 20 15 50 9 30 30 100  
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Lampiran 13 Surat Permohonan Izin Penelitian 

Surat Permohonan Izin Penelitian 
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Lampiran 14 Surat Balasan Izin Penelitian 

Surat Balasan Izin Penelitian 
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Lampiran 15 Surat Selesai Penelitian 

Surat Selesai Penelitian 
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Lampiran 16 Tabulasi Data 

Tabulasi Data 

Nomor Nama Usia Jenis Kelamin Riwayat Keluarga Perokok Pasif Derajat Eksaserbasi 

1 JBG Dewasa Perempuan Tidak Sedang Ringan sedang 

2 S Lansia Perempuan Ya Sedang Ringan sedang 

3 F Dewasa Perempuan Ya Rendah Ringan sedang 

4 RU Manula Perempuan Ya Sedang Ringan sedang 

5 NH Lansia Perempuan Ya Rendah Ringan sedang 

6 AN Remaja Perempuan Ya Tinggi Ringan sedang 

7 SNP Manula Laki-Laki Ya Sedang Berat 

8 HN Dewasa Laki-Laki Ya Sedang Ringan sedang 

9 A Dewasa Laki-Laki Ya Sedang Ringan sedang 

10 S Dewasa Perempuan Ya Sedang Ringan sedang 

11 RSP Lansia Perempuan Tidak Sedang Ringan sedang 

12 AP Manula Perempuan Ya Tinggi Berat 

13 DZ Lansia Laki-Laki Ya Sedang Ringan sedang 

14 YS Lansia Perempuan Ya Sedang Berat 

15 MFS Dewasa Perempuan Ya Tinggi Berat 

16 A Manula Perempuan Ya Rendah Ringan sedang 

17 AMB Remaja Perempuan Tidak Rendah Ringan sedang 

18 FSN Remaja Perempuan Ya Sedang Ringan sedang 

19 SIP Lansia Perempuan Ya Rendah Ringan sedang 

20 TY Manula Perempuan Ya Sedang Berat 

21 F Manula Perempuan Ya Rendah Ringan sedang 

22 AS Dewasa Laki-Laki Tidak Tinggi Berat 

23 AG Lansia Laki-Laki Ya Sedang Ringan sedang 

24 AH Manula Laki-Laki Tidak Rendah Ringan sedang 

25 S Manula Perempuan Ya Sedang Berat 

26 ANL Dewasa Perempuan Ya Sedang Ringan sedang 

27 D Manula Laki-laki Tidak Rendah Ringan sedang 

28 MZ Dewasa Perempuan Ya Tinggi Ringan sedang 

29 NR Remaja Laki-laki Ya Rendah Ringan sedang 

30 MP Dewasa Perempuan Tidak Tinggi Ringan sedang 
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